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T. 


Ueber Fettherz. 


Von 

E. Leyden. 

(Hierzu Tafel I. Figur 1.) 


JJereits vor mehreren Jahren habe ich hier in Berlin meine Untersuchun¬ 
gen über Fettherz dem ärztlichen Publicum vorgetragen (Ueber einen 
Fall von Fettherz. Berl. klin. Wochenschr. 1878. No. 16, und: Ueber 
Fettherz, Lipomatose und Adiposites cordis. Charite-Annalen. 1879. 
IV. S. 206). Ich beabsichtige, dieselben durch die folgenden Beiträge 
zu ergänzen und zu vervollständigen. 

Der Begriff des Fettherzens ist den Aerzten ein sehr geläufiger, 
trotzdem glaube ich nicht zu viel zu sagen, wenn ich behaupte, dass 
wenig pathologische Bezeichnungen so viel Unbestimmtes und Unklares 
in sich schliessen, so dass der Begriff Fettherz fast zu einem mythi¬ 
schen geworden ist, den Jeder mit einem gewissen Respect anwendet, 
ohne eine klare Anschauung von seinem eigentlichen Wesen zu haben. 
Einer der Hauptgründe für diese Unklarheit liegt darin, dass man patho¬ 
logisch-anatomische Zustände zu Krankheitsbegriffen und Krankheitsnamen 
erhoben hat, ohne genau zu prüfen, ob sie auch durch bestimmt erkenn¬ 
bare Symptome und einen wohlcharakterisirten Vorgang einer Krankheits¬ 
einheit entsprechen. Dies ist ein principieller Fehler, der in der 
heutigen Pathologie nicht selten vorkommt, weil wir bestrebt sind, patho¬ 
logisch-anatomische Diagnosen zu stellen, statt wohl charakterisirte Sym- 
ptomengruppen zu Krankheitsbildern zusammen zu fassen. 

Das Fettherz ist an sich ein pathologisch-anatomischer Zustand, 
der sich bei den Autopsien der Beobachtung aufdrängte und dessen Zu¬ 
sammenhang mit Krankheitserscheinungen und Todesursachen man zu 
erforschen bestrebt war. Diejenige Form des Fettherzens, welche zuerst 
beobachtet wurde, war dieFettumwachsung des Herzens. Erst später¬ 
hin fügte die mikroskopische Untersuchung die fettige Degeneration 
der Muskelfasern hinzu, welche merkwürdiger Weise als eine Modification 

Zeitsohr. f. klin. Medici». Bd. V. U. 1. 1 
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jener ersten Form angesehen wurde. Dieser Irrthum ist verhängnissvoll 
gewesen, sofern beide Processe am Herzen seither immer als Fetterkrau- 
kungen des Herzens zusammen gefasst worden sind, obgleich sie zwei 
ganz verschiedene Processe darstellen, die in der That Nichts mit ein¬ 
ander gemein haben 1 ). 

Ausser diesen beiden Formen, welche in unser Thema fallen, giebt 
es noch eine dritte. Art des Fettherzens, welche wir nur der Vollständig¬ 
keit halber erwähnen und mit kurzen Worten abfertigen wollen. Es 
handelt sich dabei auch um eine Entwicklung von Fettgewebe innerhalb 
der Herzmuskelsubstanz, wobei jedoch das Fettgewebe nichts weiter als 
Lückenbüsser ist, und mit einem bestimmten Krankheitsprocesse Nichts 
gemein hat. An Herzen, welche eine schlaffe, welke, geringe Muskula¬ 
tur haben, sehen wir das Fett sich in die Substanz hineindrängen, und sich 
zwischen den Muskelfasern anhäufen; oder an Herzen, welche durch fibröse 
Myocarditis atrophisch geworden sind, liegt das Fettgewebe in den Lücken 
der Bindegewebszüge. Man erkennt diese kleinen Etablissements von 
Fettgewebe schon makroskopisch als kleine gelbe Flecken und Streifen, 
oder es sind auch nur mikroskopische Haufen grossblasigen Fettes. Hier 
hat also das Fett gar keinen Antheil an dem eigentlichen Krankheits¬ 
processe, es ist nur ein nebensächliches, accidentelles Vorkommniss. 

Um so wichtiger sind die beiden anderen Formen der Fetterkran¬ 
kung, welche wohl beide als Fettherz bezeichnet werden, von denen aber 
nur die eine diesen Namen verdient. 

Das eigentliche Fettherz (Cor adiposum, Polysarcia oder Lipo- 
matosis cordis, Fettumlagerung, Fettumwachsung, Fettleibigkeit des Her¬ 
zens) besteht in einer reichlichen Ablagerung von Fettgewebe um das 
Herz. Grosse Mengen von Fett liegen auf dem Herzbeutel oder unter 
dem pericardialen Ueberzug, zuweilen in solcher Mächtigkeit, dass das 
Herz darin wie vergraben erscheint und dass es schwer ist, die eigent¬ 
liche Muskelsubstanz des Herzens darin aufzufinden und zu beurtheilen. 
Am stärksten pflegt diese Fettauflagerung im Sulcus transversus zu sein 
und kann hier eine Dicke von 1 Ctm. und mehr erreichen; sie setzt sich 
sodann längs des Sulcus horizontalis nach der Herzspitze hin fort und 
bekleidet namentlich den äusseren Rand des rechten Ventrikels. Der 
linke Ventrikel ist am wenigsten betheiligt, doch erscheint auch er mit¬ 
unter bewachsen und das ganze Herz wie eingehüllt in eine dicke Fett¬ 
masse. Der Herzmuskel selbst inmitten dieser Fettkapsel verhält sich 
ziemlich verschieden; zuweilen ist er derb, kräftig, von ganz gesundem 
Aussehen, andere Male ist er zwar gross, bietet aber deutliche Zeichen 
von anatomischer Entartung dar — Dilatation, Hypertrophie, fibröse 


’) Vergl. die neuen Handbücher über Herzkrankheiten von Friedreich, 
Schrötter u. A. 
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oder Erweichungsherde —; endlich in einer dritten Reihe von Fällen 
erscheint er zwar nahezu von normaler Grösse, aber sehr schlaff, weich, 
zerreisslich, von bräunlich blasser Färbung. Die Muskelfibrillen erweisen 
sich in diesen Fällen bei der mikroskopischen Untersuchung mitunter 
von ganz normaler und guter Beschaffenheit, mitunter, zumal wenn sie 
deutlich mürbe und leicht zerreisslich waren, haben sie mikroskopisch 
ein trübes, körniges Aussehen und in einzelnen kleinen Bezirken auch 
deutliche fettige Degeneration. 

In allen diesen Fällen dringt das Fettgewebe vom Pericardium her 
in die Muskelsubstanz mehr oder minder tief ein; es begleitet zunächst 
die Zweige der arteriellen Blutgefässe als weissliche Streifen und springt 
von hier aus in kleinen zerstreuten Herden in die Muskelsubstanz hinein, 
zwar in ungleichraässiger Yertheilung, doch so, dass diese Fettinfiltration 
von der Peripherie nach dem Endocard zu abnimmt, zuweilen aber in der 
That bis fast an das Endocard heranreicht l ) (vergl. Taf. I. Fig. 1). 

Die Vertheilung des Fettes ebenso wie die Intensität der anderweitigen 
Veränderungen am Herzen wechseln in erheblichen Grenzen. Zuweilen 
ist das Herz selbst nur mässig mit Fett belagert, die Hauptmasse liegt 
auf dem Pericard, wie dies der unten mitzutheilende Fall lehrt. In 
anderen Fällen ist das Herz selbst stark bedeckt und das Fett dringt 
nur wenig in die Substanz ein, in noch anderen ist die Auflagerung 
von Fett keine sehr grosse, aber der ganze Herzmuskel ist mit Fett 
durchsetzt. 

Ehe wir auf die pathologisch-klinische Bedeutung dieser eigent¬ 
lichen Form des Fettherzens eingehen, müssen wir die andere Form, 
welche auch zu den Fetterkrankungen des Herzens gerechnet wird, be- 
sprechen^ die fettige Degeneration der Herzrauskulatur. Wie 
bekannt, handelt es sich hier um etwas ganz Verschiedenes. Es ist 
nicht von der Entwicklung von Fettgewebe die Rede, sondern der In¬ 
halt der einzelnen Muskelfibrillen ist in mehr oder minder grosser Aus¬ 
dehnung die fettige Metamorphose eingegangen. Feinere oder grö¬ 
bere Fetttropfen treten inmitten der Fibrillen auf, ordnen sieb ent¬ 
sprechend dem histologischen Bau, reihenweise und erfüllen mehr oder 
minder den ganzen Inhalt, den Kern verdeckend. An zerzupften Prä¬ 
paraten tritt nach Zusatz von etwas Essigsäure diese fettige Degenera¬ 
tion der Muskelfasern deutlich hervor, zuweilen so stark, dass die dege- 
nerirten Partien unter dem Mikroskop ein schwärzlich körniges Aus¬ 
sehen darbieten. Nur selten ist diese fettige Degeneration gleichmässig 
über den ganzen Herzmuskel verbreitet, in den bei weitem meisten Fäl¬ 
len ist sie beschränkt und tritt fleckweise, in zerstreuten Herden auf. 
Auch diese fleckweise Anordnung kann diffus über das ganze Herz ver- 


') Vergl. meine früheren oben citirten Untersuchungen über diesen Gegenstand. 
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breitet, oder auf einen der Ventrikel und hier wieder auf einzelne Be¬ 
zirke beschränkt sein. In solcher Weise bietet die fettige Degeneration 
eine sehr grosse Differenz der Intensität und der Verbreitung dar. Ma¬ 
kroskopisch giebt sie sich auch wohl, doch nicht immer, zu erkennen. 
Gewöhnlich ist das Herzfleisch blass, gelblich und zeigt bei genauerer 
Betrachtung schon dem blossen Auge kleine gelbliche Flecke oder Züge, 
welche ein reticulirtes Ansehen darbieten l ). 

Obgleich die fettige Degeneration mit dem fettumlagerten Herzen 
gar nichts gemein hat, so ist es doch unter den Aerzten ganz üblich, 
dieselbe ebenfalls als Fettherz zu bezeichnen. Dieser Usus schreibt sich 
aus der Zeit der ersten mikroskopischen Untersuchungen her, welche, 
wie es z. B. Laennec that, beide Vorgänge nur als stufenweise ver¬ 
schieden betrachteten, vielleicht weil sie nicht entscheiden konnten, ob 
die Fetttropfen innerhalb der Muskelfasern oder zwischen denselben ge¬ 
legen waren. Seither sind beide Vorgänge gewöhnlich zusammengefasst 
und in ein Krankheitsbild vereinigt worden, obgleich sie ganz von ein¬ 
ander gesondert werden sollten. Dort handelt es sich um die Ablage¬ 
rung von überschüssigem Ernährungsmaterial auf das Herz und allen¬ 
falls zwischen die Muskelfasern, hier um eine chemische Zersetzung 
(Degeneration) des Muskelinhaltes. 

Die fettige Degeneration repräsentirt weder für die pathologische 
Anatomie noch für die klinische Betrachtung einen bestimmten einheit¬ 
lichen Krankheitsprocess. Die klinische Betrachtung kann an sich über¬ 
haupt die fettige Degeneration nicht direkt in das Bereich der Diagnose 
ziehen, weil sie kein Mittel besitzt, um bei Lebzeiten zu entscheiden, 
ob der Herzmuskel fettig degenerirt ist oder nicht. 

Aber auch histologisch schliesst sich die fettige Degeneration an 
keinen bestimmten Krankheitsprocess am Herzen an, ja nicht einmal an 
bestimmte Gruppen von Processen. Sie gesellt sich zu fast allen hinzu 
und ist so häufig, dass schon deshalb mit einer solchen Diagnose nichts 
gesagt ist, welche nur eine vage Wahrscheinlichkeit für sich geltend 
machen kann. 

Bemerkenswerth ist es vor allen Dingen, dass die Fettdegeneration 
am Herzen, analog der Fettdegeneration in anderen Organen, vorkommt, 
ohne dass es sich um selbstständige Processe am Herzen handelt, son¬ 
dern lediglich als Folge einer allgemeinen constitutioneilen Ernährungs¬ 
störung. Ich meine die Fälle von Fettdegeneration des Herzens bei 
Phosphorvergiftung und bei perniciöser Anämie. In beiden Krankheiten 
kann die Fettdegeneration, während sie mitunter nur geringfügig ist, 


') Lancisi hat die fettige Degeneration zuerst makroskopisch erkannt, erbe¬ 
schreibt kleine aschfarbene Flecke im llerzfleisch, welche ohne Zweifel dieser Dege¬ 
neration entsprechen. 
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einen sehr hohen Grad erreichen. Das Herz ist dann welk, schlaff, zu¬ 
weilen dilatirt, von gelblicher Beschaffenheit und zeigt mikroskopisch 
eine starke, diffuse, fettige Degeneration der Muskelfibrillen. Trotz alle¬ 
dem bietet der Kranke bei Lebzeiten keine besonderen Herzsymptome dar; 
die Schwäche und der Collaps, welche der ganzen Krankheit eigen sind, 
sprechen sich auch am Herzen aus. Der Puls ist schwach, bei Bewe¬ 
gungen tritt sofort Herzklopfen und Kurzathmigkeit ein, doch finden sich 
alle diese Symptome auch in denjenigen Fällen, in denen die Fettdege¬ 
neration des Herzens nur gering ist. Wie A. Fraenkel durch seine 
bekannten Untersuchungen gezeigt hat, kommt es in den Organen, wenn 
sie nicht eine genügende Menge 0 erhalten, zu fettigem Zerfall des sie 
zusammensetzenden Gewebes. Diesen chemischen Vorgang bietet das 
Herz in exquisiter Weise, aber keineswegs allein dar. 

Es handelt sich also nicht um einen eigenen Process im Herzen 
selbst, sondern der Herzmuskel nimmt in der ihm eigenthümlichen Weise 
an der Ernährungsanomalie Theil, welche Folge der Bluterkrankung ist, 
und zeigt diesen Einfluss ebenso in der Beeinträchtigung seiner Function, 
wie seiner histologischen Beschaffenheit. 

Die fettige Degeneration der Herzmuskulatur begleitet sodann andere 
Krankheitsprocesse, welche ebenfalls eine stark verminderte Blutzufuhr 
bedingen, ich erinnere an die fettige Degeneration des rechten Ventrikels 
bei Zuständen chronischer Cyanose, an die Degeneration der Muskulatur 
des linken Ventrikels, zumal seiner inneren Oberfläche, bei der Insuffi- 
cienz der Aortenklappen, wo diese Muskelschicht bei jeder Diastole ge¬ 
drückt und ihr die Blutzufuhr erschwert wird. 

Ferner begleitet die fettige Degeneration so gut wie alle entzünd¬ 
lichen Vorgänge am Herzen, acuter wie chronischer Art. Schwere Peri- 
carditides führen zu fettiger Degeneration, desgleichen acute Myo- und 
Endocarditis, wie ich dies noch kürzlich beschrieben habe (Diese Zeitschrift. 
Bd. IV. H. 3. S. 321 u. 334), endlich die chronischen Myocarditiden, 
sowie die thrombotischen Erweichungen der Herzsubstanz sind fast immer 
von fettiger Degeneration begleitet, deren Intensität und Ausdehnung in 
weiten Grenzen wechselt. Die fettige Degeneration ist also weder ana¬ 
tomisch als ein bestimmter Process gekennzeichnet, noch lässt sie sich 
überhaupt direkt diagnosticiren. 

Fragen wir, weshalb trotz alledem der Ausdruck Fettherz für 
diese Fälle fettiger Degeneration festgehalten und was damit gemeint 
ist. Gemeint sind damit offenbar krankhafte Vorgänge am Herzen, 
welche mit einer Erkrankung des Muskelfleisches einhergehen, und 
zwar einer solchen, welche eine Degeneration vermuthen lässt. Also 
gerade Fälle von Herzschwäche, welche nicht als vorübergehend, 
sondern als organisch angesehen werden, und bei welchen der Grund der 
Erkrankung nicht in den Klappen, sondern im Zustande des Herzmuskels 
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selbst gesucht wird, diese will man mit dem Wort Fettherz bezeichnen. 
Es ist also etwa dasselbe wie Weakened heart, geschwächtes oder 
degenerirtes Herz. Für diese etwas dunklen Zustände mag sich ein 
so vager Begriff wohl eignen, aber diese Bequemlichkeit allein ist doch 
kein Grund, welcher vor einer wissenschaftlichen Kritik Stand hält. Wir 
können nicht einer Krankheit den Namen eines anatomischen Processes 
beilegen, welcher vielleicht gar nicht da ist, oder wenn er da ist, nicht 
die Natur des Processes kennzeichnet. Eine solche Connivenz bringt 
Verwirrung der Begriffe und muss daher durchaus verlassen werden. 


Gehen wir nunmehr auf die nähere Würdigung des eigentlichen 
Fettherzens, der Polysarcia cordis über, so ist auch dessen patho¬ 
logische Bedeutung nicht allseitig entschieden. Während einige Autoren 
mancherlei, selbst sehr schwere Krankheitssymptome damit in Verbin¬ 
dung brachten, haben Andere dessen pathologische Bedeutung ganz in 
Abrede gestellt und es für einen gleichgültigen Zustand erklärt. 

Die ersten Beobachter, welchen die starke Fettumlagerung auffiel, 
hielten dieselbe für einen sehr wichtigen Krankheitszustand, welcher an 
dem tödtlichen Ausgange Schuld sein könnte. 

Wie es scheint, hat Harvey im 17. Jahrhundert die erste Beobach¬ 
tung von Fettherz veröffentlicht. Er fand bei der Autopsie eines cor- 
pulenten reichen Mannes das Herz von Fett vollkommen bedeckt (Cor 
adipe plane tectum). 

Bon net (Sepulcretum) sah, als er einen sehr fetten Menschen, der 
plötzlich gestorben war, öffnete, das Herz in einer ungeheuren Fettmasse 
„vergraben“. 

Boerhave fand das Fettherz in der Leiche eines jungen Mannes, 
welcher plötzlich in einem Anfall von Zorn gestorben war. 

Auch Lancisi, welcher die erste präcise Schilderung des Fetther¬ 
zens gegeben hat, rechnet es zu den Ursachen des plötzlichen Todes. 

Morgagni betrachtete das Fettherz als Ursache von Apoplexie, 
Hydrops", Angina pectoris und Herzruptur. Bei der Beschreibung eines 
Falles von Herzruptur bei einer sehr fetten Frau macht Morgagni fol¬ 
gende interessante Bemerkung, welche für seine Auffassung des Fetther¬ 
zens wichtig ist: „Woher kommt es, dass bei dieser fetten Frau, ebenso 
wie bei anderen fetten Personen Blut durch Zerreissung in den Herz¬ 
beutel austritt? Hiervon sehen wir 4 Fälle. Sollte die Fettheit, welche, 
wie ich glaube, bei dieser alten Frau die Rippenknorpel erweicht hat, 
auch die Muskelfasern in ihrem Zusammenhänge lockern und sie gegen¬ 
über einer Zerrung, wenn eine solche in bedeutendem Grade eintritt, 
weniger widerstandsfähig machen?“ 
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Job. Fothergill in seiner Abhandlung über Angina pectoris’) er¬ 
wähnt die Krankengeschichte eines 58jährigen corpulenten Mannes, wel¬ 
cher seit 3 Jahren an heftigen Anfällen von Angina pectoris Heberdenii 
litt. Die Autopsie ergab Hydrops, Erguss in die Pleurasäcke, das Me¬ 
diastinum mit Fett überladen, das Pericardiura ebenfalls mit einer reich¬ 
lichen Quantität talgigen Fettes bedeckt, das Herz selbst von gewöhn¬ 
licher Grösse, ganz gesund. Im Abdomen ist das Omentum durch Fett 
beträchtlich vergrössert und verdickt. In den an diese Beobachtung ge¬ 
knüpften Erwägungen kommt der Autor zu der Ansicht, dass die reich¬ 
liche Ablagerung von Fett die Blutbewegung durch Herz und Lungen 
wesentlich beeinträchtigt haben müsse. .Soweit ich mich ähnlicher Fälle 
erinnere“, fügt der Autor hinzu, .handelte es sich gewöhnlich um Per¬ 
sonen, welche zur Corpulenz neigten. Es ist daher nicht unlogisch, an¬ 
zunehmen, dass ein Theil ihrer Beschwerden aus einer Fettablagerung 
innerhalb des Thorax entsteht, welche, indem sie die Expansion der Lun¬ 
gen hindert, die natürliche freie Action des Herzens unterbricht.“ 

Aehnliche Beobachtungen und ähnliche Anschauungen finden sich 
bei vielen der späteren Autoren über Herzkrankheiten wieder. Indessen 
auch Zweifel an dieser Auffassung werden laut. 

Schon Corvisart, obgleich er sich noch im Ganzen den Anschau¬ 
ungen von Fothergill anschliesst, kann doch gewisse Zweifel nicht 
unterdrücken. In seinem berühmten Werke über die Herzkrankheiten 2 ) 
sagt er in Betreff des Fettherzens wie folgt: .Je ne eite aucun fait de 
ce genre, qui me soit propre. J’ai cependant plusieurs fois observe 
des coeurs recouverts d’une couche considerable de graisse, raais je n’ose 
prononcer, que cet 6tat fut pathologique, c’est ä dire porte au point, 
ä deranger constamment et ä un point qui fait malade, la fonction de 
P Organe, quoique je con<joive tres bien, que dans tous ces cas les 
mouvements du coeur aient du se trouver genes et entraves par cette 
surabondance graisseuse, et que je sois intimement convaincu, que les mou¬ 
vements du coeur ne peuvent ötre habituellement genes et entraves, sans 
constituer le sujet dans un ctat de lesion de sante toujours grave, par 
l’iroportance de la fonction troublee. Je ne doute racrac aucunement que 
quand l’accumulation de la graisse est porte au point oü on le voit 
dans les observations, que je viens de rapporter, eile ne doive etre con- 
siderc corame la cause de la mort et quclquefois möme de la mort su- 
bite“ etc. 

Viel schärfer hat Laenne-c die Fettablagerung um das Herz in 


') Case of Angina pectoris with Remarks. Med. Observations and Inquiries. 
Vol. V. p. 233. London 1776. 

2 ) Essai sur les maladies du coeur. Paris 1818. Cap. V. Art. VII. p. 181: 
de la dögeneresseuse graisseuse du tissu musculaire du coeur. 
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ihrer pathologischen Wichtigkeit beanstandet. Uebrigens ist Laennec 
der erste Autor, welcher die Fetturawachsung des Herzens von der fet¬ 
tigen Degeneration in bestimmter Weise scheidet (de la surcharge et de 
la degenöration graisseuse du coeur), obgleich er nicht glaubt, dass man 
in Bezug auf die Krankheitserscheinungen beide Krankheitsformen von 
einander unterscheiden könne. Die Fettdegeneration des Herzens hält 
er für die bedeutsamere Erkrankung und zieht die Wichtigkeit der Fett¬ 
ablagerung in Zweifel, indem er sich auf die oben citirten Bemerkun¬ 
gen von Corvisart stützt. 

Von grosser Bedeutung waren die Untersuchungen Hammernik’s’), 
durch welche er nachwies, dass das Fett im Wesentlichen nur die Rolle 
einer Ausfüllungsmasse spiele, bestimmt, die Lücken zwischen Herz und 
Brustwand, welche sonst leer stehen würden, auszufüllen. Der patholo¬ 
gische Werth der Fettanhäufung um das Herz erscheine mehr als proble¬ 
matisch. 

Die Bedeutung der Fettumlagerung des Herzens ist demnach zweifel¬ 
haft geworden und die Autoren in den neuesten Lehrbüchern drücken 
sich über diesen Punkt ziemlich zurückhaltend aus. Sie geben meisten- 
theils zu, dass ein Ueberraass der Fettablagerung zu Störungen der Re¬ 
spiration und Circulation, schliesslich zu Hydrops und Herzschwäche 
führen kann, aber meistentheils leiten sie diesen üblen Ausgang davon 
her, dass sich zu der Fettumlagerung auch fettige Degeneration als ein 
neu hinzukommender Krankheitsprocess hinzugesellte. 

Wenn man es für berechtigt hält, dass die ärztliche Beobachtung 
Krankhcitsbilder aufzustellen habe und die pathologische Anatomie die 
Ursachen derselben in der einen, vielleicht der wichtigsten Beziehung 
aufdeckt und controllirt — so wollen wir uns zunächst die Frage vor¬ 
legen, ob es überhaupt eine Krankheitsform giebt, die man als Fett¬ 
herz bezeichnen kann. 

Es ist gewiss bemerkenswerth, dass in dem Wechsel der patholo¬ 
gisch-anatomischen und physiologischen Anschauungen die Aerzte ein, 
wenigstens in seinen allgemeinen Zügen wohl charakterisirtes Krankheits¬ 
bild festgehalten haben, welches auf der Erfahrung basirt, dass sehr 
fette Menschen verhältnissmässig leicht zu Kurzathmigkeit und asthma¬ 
tischen Beschwerden mit dem Charakter der Herzaffection disponiren. 
Diese Beschwerden, wenn sie nicht gerade auf einem durch Rheumatis¬ 
mus acquirirten Klappenfehler beruhen, scheinen im Zusammenhänge mit 
der Fettleibigkeit zu stehen; sie entwickeln sich nicht nur mit der Zu¬ 
nahme der Körperfülle, sondern sie ermässigen sich auch mit Abnahme 
derselben und wachsen mit erneutem Zuwachs an Körpergewicht wieder 


') Das Herz und seine Bewegung. Prag 1858. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Ueber Fettherz. 


9 


an. Lange Zeit behalten sie in solcher Weise einen unschuldigen Cha¬ 
rakter. In der Regel erst spät, bei längerer Dauer und bei vorgerückte¬ 
rem Lebensalter treten schwere Erscheinungen auf, welche das Leben 
bedrohen. Uebrigens entwickeln sich doch zuweilen auch schon früh¬ 
zeitiger schwere Symptome und raffen den Patienten nach kurzem Krank¬ 
sein dahin. 

Zieht man diesen Erfahrungen gegenüber in Betracht, wie selten 
magere Personen, wenn sie nicht Klappenfehler besitzen, von Herzbe¬ 
schwerden heimgesucht werden, wie selten z. B. Tuberkulöse, Diabetische 
und selbst Carcinomatöse an cardialem Asthma leiden, so muss in der 
That ein Zusammenhang zwischen Fettleibigkeit und Herzbeschwerden 
anerkannt werden. Dieses Krankheitsbild in seinen verschiedenen Phasen 
und Intensitätsgraden, welches eine gewisse unverkennbare Uebereinstim- 
mung darbietet, können wir unter dem Namen des Fettherzens, Poly- 
sarcia cordis oder Herzaffection bei Polysarcie zusammenfassen. Der 
anatomische Befund der Fettumlagerung des Herzens bildet die auffäl¬ 
ligste und oberflächlichste Grundlage für diese Herzaffectionen, welche 
aber in ihrer Bedeutsamkeit noch grosse Differenzen darbieten. 

Die Verschiedenheit der Meinungen über die Bedeutung der Fettab¬ 
lagerung um das Herz, wie wir sie oben schon dargelegt haben, beruht 
zum grossen Theile darauf, dass man nur die Fettablagerung selbst in 
Betracht gezogen hat, ohne das Verhalten des Herzmuskelfleisches dabei 
genügend zu berücksichtigen. Die Schwere und Gefahr des Processes 
ist aber nicht durch die Fettauflagerung für sich, sondern durch den da¬ 
mit verbundenen Zustand des Muskelfleisches bedingt. 

Die Polysarcie, Fettleibigkeit, Fettsucht ist eine Krankheit, welche 
in der heutigen Zeit mehr Beachtung verdient als je früher, und welche das 
Studium des Arztes um so mehr erfordert, als sie einer wirksamen The¬ 
rapie bei der erforderlichen Consequenz leicht zugänglich ist. Dass es 
sich hierbei auch um ein dankbares Gebiet handelt, beweist die Popu¬ 
larität der Kurmethoden, welche auf Bekämpfung der Polysarcie gerichtet 
sind. Kein anderes Bad ist so überfüllt, wie Carlsbad, Marienbad, Kis- 
singen. Keine Heilmethode ist so populär als die gegen die Fettleibig¬ 
keit gerichtete. Man entsinnt sich des grossen Aufsehens, welches vor 
ca. 20 Jahren die Bantingkur erregte und der grossen Popularität, welche 
sie gewann. Heute ist die öffentliche Meinung der Laien auf einer ganz 
anderen Fährte begriffen, die gleichfalls für die allein seligmachende ge¬ 
halten wird. Die Bantingkur ist grösstentheils verlassen und verabscheut, 
und die gläubige Menge wendet sich mit Pietät dem Vegetarianerthum 
zu. Es giebt eben viele Wege, die nach Rom führen, man muss sie nur 
zu finden und zu passiren wissen. 

Eine bemerkenswerthe Abhandlung über Polysarcie verdanken wir 
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der Feder Cantani's zu Neapel 1 ). Der Autor unterscheidet 2 Stadien 
dieser Krankheit, im ersten erfreut sich der Fettleibige noch einer nor¬ 
malen Blutbeschaffenheit, seine Beschwerden bestehen nur in einer ge¬ 
wissen Schwerfälligkeit; im zweiten Stadium führt das Blut zu viel Fett 
(Lipaemie) in Folge dessen besteht Schwäche des Muskel- und Nerven¬ 
systems, leichte Ermüdbarkeit, schliesslich Torpor, körperliche und gei¬ 
stige Schwäche. 

Die Herzbeschwerden stellen sich in diesem zweiten Stadium ein. 
„Wie alle übrigen Muskeln zeigt bei dieser Beschaffenheit des Blutes 
auch das Herz sich weniger kräftig als im ersten Stadium und auch die 
Herznerven verrathen weniger Energie. Hierzu kommt, dass bei vor¬ 
handener Lipaemie das Herz schon mit reichlichem Fett umgeben zu 
sein pflegt. Gewöhnlich ist der rechte Ventrikel bei Fettleibigen mit 
Fett bedeckt, bisweilen sogar das ganze Herz, dann dringt das Fett 
bis in das intermusculäre Gewebe des Myocardiums ein und bildet schon 
makroskopisch wahrnehmbare gelbliche Streifen, welche das Muskel¬ 
gewebe angreifen, ja es sogar durch Druck zur Atrophie bringen und so 
nicht wenig zur Hemmung der freien Bewegung des Herzens beitragen“ 
etc. — „Eine der schwersten und oft lebensgefährlichen Folgen der 
Polysarcie ist die schon oft erwähnte fettige Degeneration (?) des 
Herzens. Dieselbe erzeugt oft eine charakteristische Form von Asthma, 
von uns das Asthma der Fettleibigen oder Herzasthma genannt, 
sich kennzeichnend durch Anfälle beschleunigter Respiration in Folge 
zunehmenden Sauerstoffhungers aller- Gewebe, welche sich von dem re¬ 
spiratorischen Centrum auf die Thoraxmuskeln überträgt. Die zuneh¬ 
mende Hypertrophie des Herzmuskels bewirkt schliesslich auch eine all¬ 
gemeine Blutstockung in den Venen, welche zuletzt zu Hydrops oder 
mindestens zu einem chronischen Catarrh der Luftwege führt“. — „Eine 
weitere bedenkliche Folgeerscheinung der Polysarcia adiposa ist die oft 
frühzeitige Atheromatose der Aorta und der peripherischen Arterien, 
welche bei der grossen Brüchigkeit der Gefässe nicht selten plötzlich 
apoplectische Anfälle erzeugt, und dies ganz besonders häufig bei schon 
entwickelter Lipohydraemie und im vorgerückten Alter des Kranken“. — 

Die ärztliche Erfahrung führt zu der Ueberzeugung, dass die Herz¬ 
beschwerden der Fettleibigen eine verschiedene Bedeutung haben, dass 
sie in einer Anzahl von Fällen gefahrlos und durch eine zweckmässige 
consequentc Behandlung mit Sicherheit zu beseitigen sind. In einer 
anderen Reihe von Fällen aber sind es schwere Zufälle, die sich ent¬ 
weder erst allmälig aus jenen leichten entwickeln, oder mitunter auch 
schon von vornherein mit bedenklichen Zeichen auftreten. Diese Fälle 


*) Cystinurie, Fettsucht und Gallensteine. Klinische Vorträge von Dr. A. Can- 
tani, Professor in Neapel, übersetzt von Dr. Siegfried Hahn. 
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erheischen im Allgemeinen eine ganz andere Behandlung, sie werden 
durch dieselben therapeutischen Verordnungen verschlimmert, welche bei 
den ersteren von entschiedenem Nutzen sind. Es ist daher unsere Auf¬ 
gabe, diese Fälle zu unterscheiden, nicht blos der Diagnose, nicht blos 
der Prognose wegen, sondern auch weil die richtige Therapie von der 
richtigen Erkenntniss abhängt. 

. Die Ergebnisse der Leichenöffnungen geben über diese Verschieden¬ 
heit des Verlaufes hinreichenden Aufschluss. In der einen Reihe von 
Fällen finden wir das Herz zwar in Fettgewebe eingehüllt, aber selbst 
gesund, kräftig, von normaler Structur. Der tödtliche Ausgang war 
durch eine andere Krankheit bedingt. In anderen Fällen erfolgte der 
Tod unter dem Bilde einer schweren Herzkrankheit mit hydropischen 
Erscheinungen. Auch hier erscheint das Herz mit Fett umlagert, aber 
es ist gleichzeitig in seiner Structur erkrankt. In diesen Fällen haben 
wir wiederum zwei Reihen zu unterscheiden, in der einen zeigt sich der 
Herzmuskel schlaff, weich, auch wohl hier und da fettig degenerirt, aber 
ohne einen bestimmt charakterisirten anatomischen Krankheitsprocess, 
in der anderen Reihe von Fällen zeigt das Herz, abgesehen von der Fett¬ 
umlagerung, gröbere anatomische Läsionen, welche von einer Sclerose, 
sei es der Aorta, sei es der Coronar-Arterien, abhängig sind. Diesen 
differenten Befunden entsprechend können wir auch am Kranken dreierlei 
Formen von Fettherz unterscheiden: 

1. die leichte Form des Fettherzens, entsprechend der Fettumlage¬ 
rung ohne organische Erkrankung des Herzmuskels; 

2. die schwere Form des Fettherzens, cardiales Asthma der Fett¬ 
leibigen mit organischer Erkrankung des Herzmuskels; diese zer¬ 
fallt in zwei Formen: 

a) reines Fettherz mit Erschlaffung des Herzmuskels, Dilatation 
und Herzschwäche, 

b) Fettherz mit Arteriosclerose der Aorta oder der Coronar- 
Arterie. 

Wir beginnen mit der letztgenannten Form, welche zwar nicht das 
reine Fettherz repräsentirt, bei welcher sogar die Combination mit Ar¬ 
teriosclerose die Hauptsache ist, allein diese Combination ist doch nichts 
ganz Zufälliges; die Erfahrung lehrt vielmehr, dass die Fettleibigkeit 
eine unstreitige Disposition zu einer frühzeitigen Entwicklung von Arte¬ 
riosclerose abgiebt. Die Symptome dieser Alterskrankheit stellen sich 
bei fetten Menschen leichter und frühzeitiger ein als bei anderen. Ma¬ 
gere Menschen disponiren viel weniger zu Arteriosclerose, obwohl sie 
nicht immun sind. Bei ihnen entwickelt sich die Arteriosclerose, wenn 
sie überhaupt eintritt, wenigstens später und führt erst in einem vor¬ 
geschrittenen Alter zu Störungen, welche die Fettleibigen häufig früh¬ 
zeitig, schon in den 50er Jahren darbieten können. Die Natur der Ar- 
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teriosclerose und die aus ihr resultirenden Krankheiten sind in beiden 
Fällen die gleichen. Diejenigen Formen, welche zu Herzbeschwerden 
führen, sind vornehmlich die Sclerose der Aorta (mit Erweiterung der¬ 
selben, auch mit Insufßcienz der Aortenklappen) und die Sclerose der 
Coronar-Arterien. Weniger ist die Nierensclerose hierher zu zählen, ob¬ 
wohl sie auch durch die secundäre Dilatation des linken Ventrikels zu 
Herzsymptomen führt, und sich bei Fettleibigen ebenfalls relativ häufig 
entwickelt. Die Fettsucht hat dabei einen ungünstigen Einfluss, sofern 
sie leicht das Zustandekommen einer kräftigen Hypertrophie hindert; es 
bildet sich statt dessen eine Dilatation aus mit den Zeichen des ge¬ 
schwächten Herzens und den daraus hervorgehenden schweren Herzsyra- 
ptomen. 

Eine genauere Besprechung derjenigen Krankheitssymptome, welche 
der Sclerose der Aorta und der Sclerose der Coronar-Arterien angehören, 
behalte ich mir für ein ander Mal vor. Hier sei nur daran erinnert, 
dass sie namentlich zu Angina pectoris und zu cardialem Asthma dis- 
poniren, und dass auch plötzliche Syncope oder Herzruptur daraus her¬ 
vorgehen können. Es ist daher mindestens sehr wahrscheinlich, dass 
Morgagni, wenn er bei Fettherz Angina pectoris und Herzruptur beob¬ 
achtete, solche Fälle vor sich hatte, welche mit Sclerose der Coronar- 
Arterien combinirt waren. Die Fettumlagerung des Herzens ist hier für 
den schweren Verlauf die Nebensache, aber sie gab doch die Disposition 
für die Sclerose ab. 

Für die Praxis ist es natürlich von Wichtigkeit, solche Fälle richtig 
zu beurtheilen. Sie gehören zu (Jen schweren Fällen, denn sie haben 
eine organische Grundlage der Herzbeschwerden, welche durch Verminde¬ 
rung des Fettes keineswegs beseitigt wird. Im Gegentheil, rasche Ver¬ 
minderung der Ernährung setzt eine Schwäche, welche die Ausgleichung 
(Compensation) der in ihren Anfängen befindlichen Störungen beeinträch¬ 
tigt. Diese Verhältnisse sind wohl zu beachten, wenn man Fettleibige, 
die an Herzbeschwerden leiden, nach Carlsbad oder Marienbad schickt; 
forcirte Curen mit schneller Abmagerung sind durchaus gefährlich. Es 
ist übrigens eine den Aerzten schon bekannte Erfahrung, dass nach star¬ 
ken Curen in diesen Bädern mitunter Asthma entsteht, welches anhält 
und nicht unbedenklich ist. Diese combinirten Zustände des Fettherzens 
und der Arteriosclerose erheischen eine grosse Umsicht in der Behand¬ 
lung und vertragen keine gewaltsamen Curen. 

Die Diagnose solcher Fälle kann recht schwierig sein. Schon die 
ersten, anscheinend leichten Herzbeschwerden Fettleibiger können mit 
Arteriosclerose in Zusammenhang stehen. Man wird dieselbe nach der 
hereditären Anlage, dem Alter und dem Verhalten der Radialarterie be¬ 
urtheilen müssen. Das Herz selbst zeigt in den ersten Stadien keine 
positiven Zeichen. Beachtengwerth ist aber das Auftreten von Sympto- 
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men der Angina pectoris, selbst leichten Grades, welche vom blossen 
Fettherzen kaum abhängen dürften. Deutliche asthmatische Symptome, 
welche unabhängig von starker Bewegung oder einer starken Mahlzeit 
auftreten, sind immer schon bedenklichere Zeichen, welche eine organische 
Ursache vermuthen lassen. — 

Von dem eigentlichen (reinen) Fettherzen unterscheiden wir zwei 
Stadien. Im ersten ist der Herzmuskel ganz intact, im zweiten ist er er¬ 
schlafft und führt zu Dilatation und den Symptomen der Herzschwäche. 

Das erste Stadium des Fettherzens wird häufig ohne alle Be¬ 
schwerden ertragen. Nur sind die Patienten, wie es auch Cantani an- 
giebt, etwas schwerfällig in ihren Bewegungen, sie kommen beim Bücken, 
beim Treppensteigen oder Laufen und ähnlichen Bewegungen leicht ausser 
Athem, ja, wenn sie gelegentlich solche Anstrengungen forciren, wie beim 
Bergsteigen, so gerathen sie in einen geradezu bedenklichen Zustand von 
Athemnoth und Herzklopfen. Weiterhin werden die Symptome noch 
lästiger, der Art, dass die Patienten nach dem Essen Druck- und Athem- 
beschwerden verspüren, oder dass sie Nachts, besonders nach einer etwas 
reichlichen Mahlzeit von ausgesprochener Dyspnoe gepeinigt werden. 
Objectiv constatirt man an solchen Individuen keine entschiedenen Ab¬ 
normitäten am Herzen. Freilich die Herzdämpfung ist zuweilen vergrös- 
sert, besonders auf dem unteren Theile des Sternum besteht eine Dämpfung, 
welche von dem reichlichen Fett auf dem Pericardium herrührt; zuweilen 
findet man auch auf dem Manubrium Sterni eine mässige Dämpfung aus 
dem gleichen Grunde. Der Herzstoss ist eher schwach, die Herztöne 
rein, zuweilen auch schwach, der Puls von guter Spannung, zuweilen 
aussetzend oder unregelmässig. 

Die asthmatischen Beschwerden, welche Fettleibige in diesem Sta¬ 
dium darbieten, sind wohl nicht ausschliesslich von der Fettumlagerung 
des Herzens herzuleiten. Die allgemeine Fettleibigkeit, die Ausdehnung 
des Bauchraums, welche das Zwerchfell in die Höhe drängt, die Beein¬ 
trächtigung des Brustraums durch Fett, auch die Belegung der Thorax¬ 
bedeckungen und des Halses sind sämmtlich an dem Resultat betheiligt. 
Beim Bücken wird der Brustraum derart beengt, dass die Bewegung des 
Zwerchfells und der Rippen beeinträchtigt ist, womit die Excursion des 
Thorax und die inspiratorische Aspiration leidet, Verhältnisse, welche 
für das Verständniss der Athembeschwerden hinreichen. 

Noch ein anderes Moment mag in diesen Fällen hinzukommen, 
welches v. Recklinghausen und Köster urgirt haben, nämlich dio 
Vermehrung der Blutmenge, die gleichzeitige Plethora, wodurch die Ar¬ 
beit des Herzens erschwert wird. Ich möchte dieses Moment weder in 
Abrede stellen, noch wesentlich hervorheben, weil die Mittel, um eine 
Plethora intra vitam zu constatiren und deren Folgen zu berechnen, 
sehr unsicher sind. 
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Dieses erste Stadium des Fettherzens giebt an sich eine gute Pro¬ 
gnose. Beispiele davon, dass dasselbe durch zweckmässige Lebensweise, 
Enthaltung von Fett und Spirituosen, durch fleissige Körperbewegung, 
durch den Gebrauch der auflösenden Wasser geheilt wird, stehen jedem 
Arzte zu Gebote. In sofern ist also die Prognose eine vollkommen 
gute. Aber dennoch oder gerade deshalb darf dieser Zustand nicht ver¬ 
nachlässigt werden, weil er Gefahren in sich birgt. Diese Gefahren be¬ 
stehen darin, dass sich Herzschwäche hinzugesellt, wozu das Fett¬ 
herz ohne Zweifel disponirt ist. 

Obgleich es von-vielen Autoren noch in Abrede gestellt wird, dass 
das eigentliche Fettherz für sich durch die fortschreitende Intensität der 
Fetterkrankung zu schweren und gefahrbringenden Symptomen führen 
kann, so halte ich dies doch für eine unbezweifelbare Thatsache. Schon 
in meiner früheren Publication über diesen Gegenstand habe ich den Be¬ 
weis zu erbringen gemeint, dass die blosse Polysarcia lipomatosa cordis 
unter den Symptomen der Herzschwäche zum schweren Verlauf und tödt- 
lichen Ende führen kann. Die folgenden Beobachtungen sollen diese 
Behauptung von Neuem erhärten. Es wird demnach über die Thatsache 
selbst kein Zweifel mehr bestehen können, dass die Fettentwicklung 
Ursache einer tödtlichen Herzerkrankung werden - kann, und zwar da¬ 
durch, dass der Herzmuskel schlaff wird, und nicht mehr den Kreis¬ 
lauf zu unterhalten im Stande ist, ohne dass eine merkliche anatomische 
Erkrankung, vor allem ohne dass ein neuer Krankheitsprocess sich in 
demselben entwickelt Das Herz findet sich in diesen Fällen p. m. 
schlaff, dilatirt, erweicht, histologisch nur wenig verändert (körnige De¬ 
generation, Spuren von fettiger Degeneration). 

Ich lasse zunächst die Beobachtungen selbst folgen, und zwar, da 
es sich doch um eine principiell wichtige pathologische Frage handelt, 
so halte ich es fiir angemessen, meine früheren Fälle hier kurz zu wieder¬ 
holen und dann die neuen Beobachtungen anzureihen. 

1. Fall. Berliner klinische Wochenschrift. 1878. No. 16. 

39jährjger Restaurateur, rcpt. 26. Novbr. 1877, bekajn bereits im Mai e. a. 
hydropische Anschwellung der Füsse, welche nach 3 wöchentlicher Behandlung ver¬ 
ging. Seit 14 Tagen von Neuem Hydrops mit asthmatischen Anfällen, die besonders 
des Nachts auftraten. — Sehr fettleibiger Mann, Gesicht gedunsen, Oedem der Beine. 
Klage über Beklemmung, Respiration mühsam, deutliche, ziemlich starke Dyspnoe, 
keine Cyanose, Puls 96, regelmässig, niedrig, leicht unterdrückbar. Herz¬ 
dämpfung nach allen Richtungen vergrössert. Spitzenstoss nach links dislocirt. 
Herztöne rein, etwas schwach. Exitus am 3. December e. a. Die Autopsie ergab: 
Hochgradige allgemeine Polysarcia adiposa (das Fettpolster der Bauchdecken misst 
4 Ctm.) Hydrothorax. Ascites. Herz sehr gross, starke Entwicklung des pericardialen 
und subserösen Fettgewebes, das ganze Herz vergrössert, besonders der rechte Ven¬ 
trikel, letzterer besonders verdünnt, Herzspitze ausgebuchtet, die Herzsubstanz ist 
überall von schlaffer Consistenz und brüchiger Beschaffenheit, blassroth, mit einem 
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Stich ins Gelbliche. Aorta dünn, Coronararterien normal. Mikroskopisch ergiebt 
sich nur sehr geringe fettige Degeneration der Muskelfibrillen, welche aber bei Zer¬ 
zupfen sehr weich und brüchig erscheinen. Von dem subserösen Fettgewebe des Pe¬ 
ricards setzen sich Züge von Fettgewebe mit den arteriellen Gefässen bis tief in die 
Herzsubstanz fort und auch weiterhin treten kleine Haufen von Fettgewebe zwischen 
den Muskeln auf und haben sogar kleine Herde von atrophischer Muskulatur hinter¬ 
lassen. 

2. Fall. Charite-Annalen. IV. S. 206. 

Sp., Gerichtsassessor, 33 Jahre alt, rept. 20. Mai 1878, + 21. Mai. 

Patient, geständig Potator, ein sehr kräftiger, ungewöhnlich fettleibiger Mann. 
Gesicht gedunsen, allgemeiner Hydrops, leichte Cyanose, Orthopnoe, Klage über 
Athemnoth. Resp. 40. Puls 132. regelmässig, von sehr geringer Spannung, Herz- 
stoss flatternd, kaum fühlbar, Herztöne ebenfalls schwach, aber rein. Urin 200 Ccm., 
dunkelroth, 1023, kein Eiweiss. Die Autopsie ergab: Sehr starkes Fettpolster, Hy¬ 
drops. Herz mit reichlichem Fett umlagert, das Herz selbst gross, beide Ventrikel 
dilatirt, der rechte Ventrikel ist von bräunlichrother Farbe und ziemlich guter Con- 
sistenz, der linke von blasser, bräunlichrother Farbe und weicher Consistenz. Klappen 
intact, Coronararterien normal, in der Aorta nur zerstreute sclerotische Flecken. Nieren 
ebenfalls gesund. — Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich wieder die 
brüchige weiche Beschaffenheit des Herzfleisches im linken Ventrikel, nach Zusatz 
von X eine sehr geringe Fettdegeneration. Von dem Pericardium her dringen 
breite Züge von Fettgewebe mit den Gefässen tief in die Herzsubstanz ein, ausserdem 
trifft man überall auf grossblasige Fetttropfen, welche in den intermusculären Inter- 
stitien liegen, atrophische Herde werden nicht gefunden. Die Fettinfiltration nimmt 
von dem Pericard nach innen zu ab, reicht aber fast bis an die innere Oberfläche. 

Diesen beiden Beobachtungen kann ich folgende neue Fälle hinzufügen: 

3. Fall. Herr S., 33jähr. Kaufmann, aus gesunder Familie, seit einer Reihe 
von Jahren dem Trünke ergeben, leidet seit V 2 Jahr an asthmatischen Beschwerden 
und Hydrops. Die Untersuchung des Herzens ergab Hypertrophie und Dilatation 
beider Ventrikel ohne abnorme Geräusche. Patient ging an seiner Krankheit zu 
Grunde. Die Autopsie ergab: Ziemlich fetter Mann, starkes Oedem der Beine und 
des Scrotum. wie der Pleurahöhle, in dem Abdomen ziemlich reichliches klares Trans¬ 
sudat. Das Herz, von reichlichem Fettgewebe umlagert, ist vergrössert, und zwar 
sind beide Ventrikel dilatirt. Die Herzspitze ist kugelig ausgebuchtet. Das Herzfleisch 
ist gelbbräunlich, brüchig, leicht zerreisslich, auf dem Schnitt sehr fettig. Klappen 
gesund, Aorta glattwandig, Coronararterien intact. Die mikroskopische Untersuchung 
ergiebt auch hier nur geringe Spuren von Fettdegeneration, dagegen eine sehr reich¬ 
liche Einlagerung von Fett zwischen den Muskelfasern, nicht nur längs der Gelasse, 
sondern auch tiefer in die Muskelsubstanz eindringend, bis nahe der inneren Ober¬ 
fläche des Herzens. 

* 

Eine Epikrise ist zu diesem Falle kaum erforderlich: es handelt 
sich um einen typischen Fall von Fettherz bei einem Potator. Der Ver¬ 
lauf der Krankheit ist übersichtlich. Bemerkenswerth die brüchige Be¬ 
schaffenheit des Herzfleisches bei geringer fettiger Degeneration. 

4. Fall. Der 39jähr. Lederarbeiter G. Hensic wurde am 23. Novbr. 1881 auf 
die propädeutische Klinik aufgenommen und verstarb daselbst bereits am 26. e. a. 
Diagnose: Polysarcia (Lipomatosis) cordis. Herzschwäche. 

Anamnese. Patient, dessen Mutter am Schlaganfall, dessen Vater an Brust- 
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krankheit („galoppirende Schwindsucht“) gestorben ist, überstand als Kind das 
Nervenfieber, will aber sonst während seines ganzen Lebens nicht krank gewesen 
sein. Nur giebt er an, dass er schon als Kind nach grösseren Anstrengungen, nach 
raschem Laufen etc., leicht ausser Athem gekommen sei, überhaupt sei er früher 
schwächlich und besonders muskelschwach gewesen. Er wurde auch wegen Schwäch¬ 
lichkeit für unbrauchbar zum Militärdienst erklärt. Bis zu seinem 30. Lebensjahre 
war er eher mager, dann aber begann er an Körpergewicht und Umfang zuzunehmen 
und erreichte im September 1880 ein Gewicht von 242 Pfund. Zu einer solchen Fett¬ 
leibigkeit besteht keine erbliche Disposition, da weder die Eltern noch die Geschwister 
daran leiden, er führt sie auf gute Nahrung und geringe Bewegung zurück, da er 
als Arbeiter in feinem Leder eine nicht anstrengende und sitzende Beschäftigung hatte. 
Er hat gut und viel, auch gern fett gegessen, dagegen will er niemals viel ge¬ 
trunken haben, namentlich nicht starke Spirituosen. 

Den Beginn seiner jetzigen Erkrankung datirt er vom August 1881j wo er sich 
durch Schlafen bei offenen Fenstern erkältete. In Folge dessen stellte sich Husten 
mit sparsamem zähem Auswurf ein, derselbe steigerte sich und verband sich mit einer 
gewissen Kurzathmigkeit und Beklemmung. Seit Anfang October stellten sich Oedeme 
der Füsse ein, welche am Abend stärker, am Morgen geringer waren. Ende October 
begann auch der Leib anzuschwellen, dann gingen die Oedeme auf Brust und Arme 
über, die Beschwerden wurden so gross, dass Pat. sich in die Charite bringen liess. 
Veränderungen am Urin will er niemals wahrgenommen haben, der Stuhlgang war 
regelmässig. 

Bei der Aufnahme bot Pat. das Bild hochgradigster Dyspnoe und Cyanose dar, 
Wangen, Lippen und Ohren waren fast tintenblau, der Gesichtsausdruck ängstlich, 
der Blick unruhig, hohl und stier. Pat. konnte nicht liegen und warf im Bett be¬ 
ständig den Kopf hin und her. Auf Befragen sagte er mit schwacher unterbrochener 
Stimme, dass er nicht liegen könne und dass ihm so Angst auf der Brust wäre. Die 
Respiration war frequent (36), mühsam, mit starker Hebung des Thorax und von 
lauten schnaufenden und keuchenden Geräuschen begleitet. Der Mund bald geschlossen, 
bald geöffnet; die Nasenflügel agiren lebhaft, die Muskeln des Halses sind in starker 
Action. Ueber Schmerzen und Stiche in der Brust klagt Pat. nicht. Häufiger kurzer 
Husten mit spärlichem grauweissen Auswurf. Als man dem Pat. die sitzende Lage 
anbot, schlug er dies aus, weil er bei dem Umfang seines Bauches im Sitzen gar 
nicht athmen konnte. Dagegen wurde ihm durch Sitzen im Lehnstuhl Erleichterung 
geschafft, diese Lage, mit herabhängenden Beinen, wodurch das Abdomen ent¬ 
lastet wird, ist ihm sehr behaglich. 

Stat. praes. am 24. November 1881. Pat. ist nur klein, auffällig fettleibig, 
das Fettpolster auf der Brust, besonders den Brustwarzen entsprechend, ist ganz un¬ 
gewöhnlich stark entwickelt, der Bauch zu einem Wanst stark hervorgewölbt, ebenso 
die oberen und unteren Extremitäten feist und rund. Die Knochen sind nur massig 
stark, auch die Muskulatur, obwohl sie sich nur schwer schätzen lässt, anscheinend 
nicht besonders kräftig. Obgleich Patient nur klein ist, 5 Fuss 2 Zoll, so beträgt 
sein Körpergewicht, wie er angiebt, 240 Pfund. — Patient nimmt die sitzende Lage 
ein, das Gesicht ist etwas gedunsen, die Lippen cyanotisch, Conjunctiva leicht 
ikterisch. Die Beine sind stark ödematös geschwollen, Oedema scroti et prä- 
putii, auch die Hände sind geschwollen. Die Haut ist etwas feucht, ihre Temperatur 
nicht erhöht, die Extremitäten sind sogar kühl. Puls 100, regelmässig, deutlich 
fühlbar, aber von nur geringer Spannung. Pat. klagt über Kurzathmigkeit, die Re¬ 
spiration ist ungleichmässig schnaufend, zeitweise Pfeifen auf der Brust, nur seltener 
Husten, kein Auswurf. Urin 1500/1010, dunkelgelb, sauer, massig reichlicher Ei¬ 
weissgehalt. — Ueber der Herzgegend fühlt die aufgelegte Hand keinen merklichen 
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Herzstoss. Die Herzdämpfung beginnt von der 3. Rippe, ist von ziemlich betracht* 
licher Intensität, doch sind ihre Grenzen wegen des starken Fettpolsters nicht genau 
zu bestimmen. Auf dem Manubr. sterni keine Dämpfung, nach rechts hin überragt die 
Herzdämpfung den rechten Sternalrand um 2 Ctm. Die Venen am Halse sind ge¬ 
schwollen, zeigen geringe undulirende Pulsationen. Die Auscultation ergiebt in der 
Gegend der Herzspitze zwei reine, etwas dumpfe Töne, ebenso an der Basis des Ster¬ 
num , über der Pulmonararterie ist der zweite Ton verstärkt. Auch über der Aorta 
zwei dumpfe Töne. 

Diagnose. Cardiales Asthma bei einem ungewöhnlich fettleibigen Individuum 
mit Hydrops, Vergrösserung des Herzens, besonders nach rechts, keine nachweisbare 
Klappenerkrankung, Nieren vermuthlich intact. 

Ordination: Digitalis. Roborantia. 

Patient verschied schon in der folgenden Nacht in einem heftigen asthmatischen 
Anfalle. 

Autopsie 28. November (Dr. Grawitz). 

Kaum mittelgrosser (5' 2") colossal fettleibiger Hann mit Oedem der Hände 
und Füsse. Scrotum kindskopfgross, sehr stark ödematös. Gesicht dunkel cyanotisch. 
Die Fettschicht der Bauchdecken misst in maximo 6 Ctm. ln der Bauchhöhle befinden 
sich ca. 2 Liter klarer braunrother Flüssigkeit, die grossen Halsgefässe sind strotzend 
mit Blut gefüllt. Das Sternum, sowie überhaupt der Brustkorb sind im Verhältnis 
zu dem enormen Körperumfang auffallend zart und klein; sie schälen sich aus der 
kolossalen Fettschicht etwa wie eine Kastanie aus ihrer fleischigen Umhüllung heraus. 
Die Brustmuskulatur ist überall von dicken Fettlagen durchwachsen, die Oberschenkel¬ 
muskeln sind zwar an ihren Fascien reichlich von Fett umlagert, die eigentliche 
Muskelsubstanz aber von nur massiger Mächtigkeit, blassroth, ödematös. 

Der Herzbeutel füllt einen grossen Theil des linken Cavum pleurae aus. Die 
Breite des Herzbeutels in situ ohne Eröffnung desselben beträgt 

an der Basis (über dem Zwerchfell) = 16 Ctm. 
in der Mitte „ „ =14 Ctm. 

Grösste Längsausdehnung = 16 Ctm. 

Das äussere Blatt des Pericards ist mit einer kolossal reichlichen Fettschicht 
besetzt. Das Herz ebenfalls sehr bedeutend vergrössert, Herzbasis = 14 Ctm., 
grösste Breite = 16 Ctm., grösste Länge = 13,5 Ctm. Der rechte V. in maximo 
= 12 Ctm., der linke an dieser Stelle nur 4 Ctm. Die Herzspitze ist abgerundet, 
wird zu gleichen Theilen von beiden Ventrikeln gebildet. Auch das viscerale Blatt 
des Pericards ist von einer sehr reichlichen Fettschicht bedeckt, besonders auf dem 
rechten Ventrikel. Der rechte V. ist ausserordentlich weit, die Wanddicke incl. Fett¬ 
schicht = 8—10 Mm., Musculatur derb, blassroth, stellenweise blutig imbibirt. Die 
Papillarmuskeln und -trabekeln stark entwickelt, abgeplattet. Endocard zart, hier 
und da fleckig. Klappen zart, transparent, schlussfähig. — Links ist der Ventrikel 
ebenfalls sehr weit, Wanddicke in maximo 2,8 Ctm., an der Spitze = 1,5 Ctm. Die 
Fettschicht längs der A. coron. dextr. = 7 Mm. Musculatur viel weicher und brüchi¬ 
ger als rechts, die Trabekeln noch mehr abgeplattet. Endocard dunkel imbibirt, ohne 
fleckige Zeichnung. Mitralis und Aortenklappen zart, schlussfähig. — Beide Lungen 
an der Spitze adhärent, in der rechten Spitze ein alter Käseherd. Das übrige 
Parenchym lufthaltig. 

Nieren in eine sehr dicke Fettkapsel eingehüllt, nur massig gross, sehr derb, 
blutreich, dunkelblauroth. — Leber gross, derb, dunkelkirschroth. 

Die mikroskopische Untersuchung des Herzens ergab reichliche* Ein¬ 
dringen des Fettgewebes von dem Pericard her in die Herzsubstanz, zunächst mit 
den grösseren Gefässästen, dann in geringerem Masse zwischen die einzelnen Muskel- 
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fasern. Dieses Eindringen nimmt von der Peripherie nach innen zu ab, dringt aber 
fast durch die ganze Dicke. Die Substanz des rechten V. (Taf. I. Fig. 1) zeigt die Fett¬ 
durchwachsung in viel höherem Grade als der linke. Dagegen ist das Herzfleisch des 
rechten beim Zerzupfen viel derber, als das des linken, welches brüchig und leicht 
zerreisslich ist. Hier zeigen die Muskelfibrillen durchweg eine intensive feinkörnige 
Trübung, welche auf Ä-Zusatz deutlicher hervortritt, nur an einzelnen circum- 
scripten Stellen ist es zur Fettdegeneration der Fibrillen gekommen. Die Gefässe 
und das intermusculäre Bindegewebe zeigen nichts Abnormes. — Die Musculatur des 
rechten V. zeigte diese körnige Trübung in weit geringerem Massstabe. Dagegen 
ist es bemerkenswerth. dass die Körpermusculatur, soweit sie untersucht wurde (haupt¬ 
sächlich die Muskeln der Extremitäten), eine ganz ähnliche, aber nicht so intensive 
körnige Trübung darbot. 

Epikrise: Das Krankheitsbild repräsentirt in exquisiter Weise die 
Symptome des Fettherzens = Adipositis cordis, d. h. Symptome von 
Herzschwäche und Kurzathmigkeit, schliesslich Hydrops bei einem über¬ 
aus fettleibigen Manne. Eine andere Ursache als die Fettleibigkeit ist 
nicht zu eruiren, da die Klappen gesund sind, Arteriosclerose und Nieren¬ 
erkrankung sich mit ziemlicher Sicherheit ausschliessen lassen. Das Herz 
zeigt Symptome der Dilatation und Herzschwäche (kleiner schwacher 
Puls). Die Autopsie bestätigt diese Verhältnisse und ergiebt: Obesitas 
universalis, Polysarcie des Pericards, Dilatation beider Ventrikel, schlaffe 
zerreissliche Musculatur des linken, diffuse fettig-körnige Degeneration 
des Muskelfleisches, interstitielle Fettwucherung zwischen den Muskel¬ 
fibrillen. Keine Spur von Arteriosclerose, Klappen gesund, Nieren intact. — 
Bemerkenswerth sind die ätiologischen Bedingungen, unter welchen es 
in diesem Falle zur Herzschwäche gekommen ist Ausser der ungewöhn¬ 
lich starken Fettansammlung ergiebt sich, dass Pat. von Hause aus 
schwächlich und besonders muskelschwach ist, und dass er sich, zu¬ 
mal auch seine Arbeit eine leichte und sitzende war, fast gar keine 
Bewegung machte. Der Thorax, beständig von einer dicken schweren 
Fettschicht gedrückt, machte nur geringe Excursionen, die Muscu¬ 
latur verweichlicht und erschlafft. So begreift es sich, dass das 
von Fett umlagerte Herz erschlaffte, zumal ihm bei der ruhigen Lebens¬ 
weise, der Belastung von Bauch und Brust abnorm starke Arbeit zuge- 
muthet wurde; bei der unvollkommenen Athmung war die Decarboni- 
sirung des Blutes unvollständig. Diese Bedingungen scheinen ausreichend, 
um zu begreifen, dass das Herz vergrössert und dilatirt wurde und dass 
es schliesslich die ihm zustehende Arbeit nicht mehr völlig leistete. So 
kam es zu dem Symptom des weakened heart, des cardialen Asthma und 
schliesslich unter dem Einfluss der unvollkommenen Sauerstoff-Zufuhr zu 
Schwäche mit schliesslicher Herzlähmung. Dass die körnige Degene¬ 
ration eine Folge allgemeiner Störungen war, nicht einem bestimmten 
pathologischen Process des Herzens angehörig, beweist die gleichzeitige, 
wenn auch geringere Trübung fast der ganzen Körpermusculatur. Das 
Vefhältniss ist hier ähnlich, wie bei der progressiven Anämie, wo eben- 
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falls die fettige Degeneration der Herzmusculatur Folge der abnormen 
Blutbeschaffenheit ist und wo ebenfalls die Körpermusculatur daran 
Theil nimmt. 

5. Fall. Der 62jähr. Schlosser E. wurde am 20. März 1882 auf die propädeu¬ 
tische Klinik aufgenommen und verstarb daselbst am 28. e. in. Pat. giebt an im 
Ganzen gesund und kräftig gewesen zu sein und schwere Arbeit verrichtet zu haben. 
Vor 7 Jahren bekam er ohne besondere Ursache eine Anschwellung der Beine, welche 
2—3 Wochen anhielt, dann aber in Folge von ärztlicher Behandlung vorüberging. 
Diese Anschwellung ist, nachdem sie G Jahre vollkommen verschwunden war, seit 
l l / 2 Jahren wieder aufgetreten. Auch dieses Mal hatte Pat. keine sonstigen erheb¬ 
lichen Beschwerden. Vor 4 Tagen wurde er wegen Del. trem. der Charite überwiesen 
und sodann, von dieser Krankheit geheilt, zur propädeutischen Klinik verlegt. 

Pat. ist ein mittelgrosser, gut und kräftig gebauter Mann mit sehr reichlichem 
Panniculus adiposus. Das Gesicht ist gedunsen, auffallend blass, von graugclblicher 
Färbung. Gesichtsausdruck irre und verstört, zeitweise delirirt der Pat. Temperatur 
nicht erhöht. Puls 90, von mittlerer Spannung, Respiration frequent (28), das Ab¬ 
domen stark aufgetrioben, doch Ascites nicht deutlich nachweisbar. Die Untersuchung 
der Lungen ergab nichts Abnormes. Die auf die Herzgegend aufgelegte Hand spürt 
nur eine geringe Erschütterung, Spitzenstoss weder sicht- noch fühlbar, Herztöne 
dumpf aber rein, Rhythmus regelmässig, Radialarterie von geringer Spannung. Urin 
500 1025, rothbraun, sauer, enthält geringe Mengen Albumen. 

Pat. ging unter den Erscheinungen der Herzschwäche zu Grunde, welche wäh¬ 
rend der letzten Tage vorwiegend das Krankheitsbild constituirte. Der Puls wurde 
immer kleiner und schwächer, sehr frequent, 120—132, Unregelmässigkeit des Pulses 
wurde nicht beobachtet; die Schwäche nahm zu, in den letzten Tagen bestand Cya- 
nose. Anfälle von Dyspnoe oder Orthopnoe wurden nicht beobachtet, Pat. lag wäh¬ 
rend der ganzen Zeit seines Aufenthaltes auf der Klinik in der Rücken- oder Seiten¬ 
lage, ohne dass asthmatische Beschwerden hervortraten. Allerdings bekam Patient 
wegen der fortdauernden Delirien wiederholt Chloralhydrat. 

Die Autopsie ergab: 

Mittelgrosser, ziemlich kräftig gebauter, ausserordentlich fettreicher männlicher 
Leichnam. Die Bauchdecken enthalten eine dicke Fettschicht; das Pericardium ist 
von einer starken Fettschicht bedeckt, sowohl im parietalen wie im visceralen Blatte. 
Das Herz ist ziemlich gross, sehr weich und matsch. Die Herzhöhlen sind beiderseits 
erweitert, die Musculatur des rechten Ventrikels äusserst dünnn und mit Fett stark 
durchwachsen. Auch der linke Ventrikel ist erweitert, seine Musculatur äusserst 
schlaff, hellroth, in maximo 2, in minimo 1 Ctm. dick. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung ist das Herzfleisch sehr weich und leicht zerreisslich, aber von fettiger 
Degeneration sind nur hier und da Spuren zu constatiren. — Lungen ödematös, 
sonst normal. Die Nieren sind von einer starken Fettkapsel eingehüllt, gross, ihre 
Oberfläche glatt, die Rindensubstanz leicht getrübt. Leber gross, derb, Oberfläche 
leicht granulirt. — Aorta massig weit, zeigt zahlreiche, aber kleine sclerotische 
Punkte auf ihrer Innenfläche. 

Hieran schliesse ich noch zwei Beobachtungen, in welchen das Fett¬ 
herz für sich zu keinen entschiedenen Beschwerden geführt hatte, aber 
durch das Hinzutreten einer neuen Krankheit gefahrbringend wurde, 
indem sich Herzschwäche entwickelte, welche den Tod herbeiführte. 

G. Fall. In dem ersten dieser beiden Fälle handelte es sich um einen 23jähr. 
anscheinend,gesunden und kräftigen Mann, welcher an Typhus erkrankte. Pat. gab 
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an, Potator zu sein. In der dritten Woche des zwar schweren aber regelmässigen 
Verlaufes trat der Tod ziemlich plötzlich durch Herzschwäche ein. Die Autopsie 
ergab: das Herz vergrössert, das Pericardium mit einer starken Fettschicht bedeckt, 
beide Ventrikel ausgedehnt, die Höhle des linken an der Herzspitze abgerundet. 
Mikroskopisch zeigt sich das Herz fleisch weich beim Zerzupfen, jedoch im Ganzen von 
normalem histologischen Verhalten der Muskelfasern; das Fett dringt vom Pericar¬ 
dium her mit den Gefässen in die Herzmuskeln ein und begleitet dieselben in weiss- 
licben Streifen. Auch zwischen die Muskelfasern nicht nur der Peripherie, sondern 
tief hinein dringen kleine Herde grossblasigen Fettes zwischen die Muskelfasern ein. 

7. Fall. Dieser Fall betraf einen sehr kräftigen Mann von 39 Jahren, welcher 
starker Biertrinker war, sehr fettleibig. Er wurde von Herzbeschwerden (Asthma) 
befallen. Die Untersuchung ergab Dilatation und Hypertrophie der linken Herz¬ 
kammer, Albuminurie. Urin in der Quantität wechselnd, kein Sediment; Hydrops. 
Nach sehr protrahirtem Verlauf trat der Exitus 1. ein. Die Autopsie ergab das Herz 
stark vergrössert, besonders der linke V. erheblich dilatirt, die Muskulatur ziemlich 
kräftig, aber schlaff, die Fettschicht des Pericardiums auch jetzt noch sehr stark ent¬ 
wickelt. Die Nieren sind gross, roth, derb, an der Oberfläche ganz leicht granulirt. 
ln der Aorta keine Sklerose, Coronararterien intact. Die mikroskopische Untersuchung 
der Nieren ergab die ersten Anfänge der schrumpfenden Nierensclerose. Der Herz¬ 
muskel mit Fett durchsetzt, aber sonst histologisch intact. Hier ist der Zusammen¬ 
hang der Erscheinungen meiner Ansicht nach derart aufzufassen, dass in Folge der 
Fettsucht eine Disposition zur Herzschwäche bestand; als nun die beginnende Nieren¬ 
sclerose erhöhte Widerstände im Aortensystem setzte, kam es nicht zu einer kräftigen 
(concentrischen) Hypertrophie, sondern zu Dilatation, welche sofort zu dem Symptom 
der Herzschwäche (Asthma und Hydrops) disponirte. 


Die vorstehenden Beobachtungen und Untersuchungen liefern den 
Beweis, dass die Polysarcia cordis lipomatosa für sich, ohne das Hinzu¬ 
treten eines neuen Krankheitsprocesses am Herzen, schwere Symptome 
veranlassen und unter dem Bilde einer Herzkrankheit zum Tode fuhren kann. 

Die Autopsie der eben mitgetheilten Fälle zeigte, dass ausser 
der Polysarcie keine ausgeprägten anatomischen Processe am Herzen 
bestanden, insbesondere von irgend erheblicher Arteriosclerose, von 
Myocarditis fibrosa und dergleichen keine Rede war. Dagegen bot der 
anatomische Zustand des Herzens jene Charaktere dar, welche auf Herz¬ 
schwäche, auf herabgesetzte Muskelenergie schliessen lassen. Der ganze 
Herzmuskel hatte eine schlaffe, ich möchte sagen matsche Beschaffenheit, 
er hatte die feste Form der Ventrikel nicht beibehalten, sondern stellte 
einen schlaffen Sack vor, dessen Höhlen rechts wie links erweitert waren. 
Die Form der Höhlen war unbestimmt, die linke an der Herzspitze ab¬ 
gerundet. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt sich die Muscu- 
latur leicht zerreisslich, mürbe, doch nicht von entschiedener Degenera¬ 
tion ergriffen, nur in einzelnen beschränkten Abschnitten besteht fettige 
Degeneration der Muskelfibrillen, im Uebrigen erscheinen sie nur körnig 
getrübt, doch im Ganzen von guter Querstreifung. 

Als Grund der letalen Herzschwäche kann man das Eindringen des 
Fettes vom Pericardium her bis tief in die Musculatur hin betrachten. 
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Dies habe ich in den [früheren Fällen geschildert, dasselbe lässt sich 
auch in den neuen Fällen constatiren, wie es die Zeichnung (Taf. I. Fig. 1) 
veranschaulicht. Indessen will ich doch hierin nicht den einzigen Mass¬ 
stab der Herzschwäche finden. Auch in solchen Fällen, wo bei Lebzeiten 
keine Zeichen von Herzschwäche' bestanden, sieht man wohl das Fett¬ 
gewebe tief in die Musculatur eindringen, und umgekehrt nicht in jedem 
Falle von schweren tödtlichen Fettherzen ist das intermusculäre Ein¬ 
dringen in ungewöhnlich starkem Masse nachweisbar. Die schlaffe, mürbe 
Beschaffenheit der Musculatur giebt eine genügende Anschauung von der 
vorhandenen Muskelschwäche. Wie diese mit der Fettsucht zusammen¬ 
hängt ist vielleicht nicht ganz präcise zu entwickeln, doch erinnere ich 
an die bekannte Erfahrung, dass auch die Körpermuskeln Fettsüchtiger, 
wenn sie stark mit Fett durchwachsen sind, der Derbheit, der Energie 
ermangeln, dass dieselben zu körperlichen Anstrengungen und Strapa¬ 
zen unfähig sind. Der Fall 4. liefert überdies den Beweis, dass die 
Körpermuskeln einen ganz analogen Zustand von körniger Trübung und 
Schlaffheit darbieten können, wie das Herz; es ist daher wohl zu schlies- 
sen, dass Herz- und Körpermusculatur sich bei Fettleibigen unter ana¬ 
logen ungünstigen Verhältnissen befinden, sei es, dass dieselben in einer 
abnormen Beschaffenheit des Blutes (Lipohydrämie, Cantani) oder in 
unvollkommener Respiration (Behinderung der Athembewegungen) durch 
die Fettleibigkeit, oder in Fettdurchwachsung der Muskeln bestehen. 

Was die Krankheitssymptome betrifft, welche unsere obigen 
Fälle bei Lebzeiten darboten, so sehen wir in allen Fällen bei fettleibi¬ 
gen Menschen, nachdem sie den Zustand der Polysarcie mehr oder min¬ 
der lange Zeit ertragen haben, intensive Herzbeschwerden auftreten; cs 
entwickelten sich ernste asthmatische Zustände, Zeichen der Herzschwäche, 
Hydrops, und nach einem mehr oder minder langen Verlaufe dieser Sym¬ 
ptome trat der Tod ein. 

Die physikalischen Zeichen dieses Zustandes von Seiten des Herzens 
waren im Ganzen nicht sehr prägnante, die Vergrösserung des Herzens 
war nicht in allen Fällen zu constatiren, doch war in den meisten die 
Herzdämpfung besonders nach rechts hin vergrössert. Die Verschiebung 
der Herzspitze nach links, als Beweis einer Dilatation des linken Ven¬ 
trikels, nur in einzelnen Fällen deutlich. Doch scheint dieses in ande¬ 
ren Fällen prägnanter zu sein. Kürzlich beobachtete ich einen Fall von 
Fettherz bei einem 40jährigen Manne, wo eine sehr deutliche Dilatation 
des linken Ventrikels bestand. Die Herzspitze befand sich im 5. Inter- 
costalraum, 1V 2 Zoll nach aussen von der linken Mammillarlinie. Der 
Fall verlief tödtlich, die Autopsie wurde jedoch nicht gestattet, so dass ich 
nicht absolut sicher sagen kann, ob organische Erkrankungen des Herzflei¬ 
sches (Myocarditis fibrosa) Veranlassung zur Dilatation des linken Ven¬ 
trikels gegeben haben, doch ist es mir nach dem Verlaufe der Krankheit 
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und dem Alter des Patienten nicht wahrscheinlich. Ucbrigens beweist 
auch der Fall 7, dass es zu erheblicher Dilatation des linken Ventrikels 
in Folge von Fettherz kommen kann. 

Die Auscultation liefert keine entscheidenden Symptome. Die Herz¬ 
töne sind im Allgemeinen rein, ziemlich laut und deutlich, eine ent¬ 
schiedene Schwäche derselben tritt erst im letzten Stadium der Krank¬ 
heit ein. Zuweilen wird ein kurzes systolisches Geräusch beobachtet, 
zuweilen Galopprhythmus als Zeichen einer Dilatation der linken Herz¬ 
kammer. 

Die hauptsächlichsten und wichtigsten Symptome sind demnach 
physiologische; sie bestehen in den Zeichen einer mehr oder minder 
stark ausgeprägten Herzschwäche. Insbesondere ist der Puls der Radial¬ 
arterie ziemlich schwach, die Pulsfrequenz erhöht; öfters besteht Arhyth¬ 
mie. Der Herzstoss ist diffus, aber nicht kräftig, der Spitzenstoss 
wenig resistent. An diese Zeichen der Herzschwäche schliessen sich 
als wichtigstes und entschiedenes Symptom Anfälle von Asthma car- 
dialc an. Die Kurzathraigkeit des ersten Stadiums der Polysarcie 
steigert sich, der Kranke wird nicht allein bei körperlichen Anstrengun¬ 
gen, nicht nur nach reichlicher Mahlzeit asthmatisch, sondern es treten 
ohne besondere Ursache Zufälle von Kurzathmigkcit auf. Besonders des 
Nachts erwacht der Patient darüber, muss sich im Bette aufrichten oder 
aus dem Bette springen. Mitunter tritt Husten und Kochen auf der 
Brust mit schaumigem sanguinolentem Auswurf auf. Solche Anfälle, von 
entschieden besorgnisserregendem Charakter, ermässigen sich zwar, wie¬ 
derholen sich aber und führen, wenn sie fortbestehen, zur Entwicklung 
von Hydrops. 

Der Verlauf in unseren obigen Fällen war meist ein rapider, da 
die Patienten erst in einem sehr vorgerückten Stadium in das Kranken¬ 
haus und damit in ärztliche Behandlung kamen. Dann steigerten sich 
die schweren Symptome sehr schnell und führten bald zum Exitus letalis. 

Dies ist nun, wie man voraussetzen darf, nicht immer der Fall. 
Für gewöhnlich wachsen die asthmatischen Zufälle langsam an, ermäs¬ 
sigen sich unter zweckmässiger Behandlung, gehen selbst ganz vorüber 
und erreichen erst allmälig eine solche Intensität, um das Leben zu be¬ 
drohen. Ein solcher Wechsel ist um so leichter zu verstehen, wenn man 
eben in Betracht zieht, dass nicht eigentlich organische Processe der 
Grund derselben sind, sondern der Einfluss schwächender, mit der Fett¬ 
sucht zusammenhängender Momente. Daher ist es anzunchmen, dass 
selbst noch derartige Zustände drohender Herzschwäche durch ein zweck¬ 
mässiges Regime und eine zweckentsprechende Therapie aufzuhalten 
oder selbst völlig zu heilen sind. 

Die Symptome der Herzschwäche bei Fettherz markiren sich, wie 
in allen oben mitgetheilten letal verlaufenen Fällen, am deutlichsten am 
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linken Ventrikel. Die Kurzathmigkeit, die Anfälle von eardialem 
Asthma, der kleine, frequente, unregelmässige Puls sind auf die Schwäche 
des linken Ventrikels zu beziehen und finden gelegentlich in der Dilata¬ 
tion desselben ihren Ausdruck. Indessen auch der rechte Ventrikel 
nimmt Theil an der Verfettung, ja die anatomischen Untersuchungen 
lehren, dass er gerade dem Eindringen von Fett am meisten ausgesetzt 
ist. Bei Lebzeiten geben solche Fälle von Verfettung des rechten Ven¬ 
trikels ' keine so eclatanten Symptome, wie die von der Verfettung de s 
linken Ventrikels abhängige Herzschwäche, doch glaube ich, dass man 
auch solche Fälle beobachten und constatiren kann, wo die rechte Herz¬ 
kammer allein oder vorzugsweise lipomatös erkrankt ist. Die physika¬ 
lischen Symptome sind freilich nicht ganz entscheidend, da die Vergrös- 
serung der Herzdämpfung auf dem Manubrium sterni und rechts davon, 
auch von der Fettanhäufung ohne Dilatation herrühren kann. Aber die 
begleitenden Symptome sind mehr oder minder entscheidend. Die 
Schwäche des rechten Ventrikels documentirt sich nicht durch asthma¬ 
tische Anfälle, sondern durch Herzklopfen und Kurzathmigkeit mit Blut¬ 
stauung in den Lungen und von hier aus weiter zurück bis in die gros¬ 
sen Körpervenen. Diese Stockung führt zu einer gleichmässigen Dyspnoe 
und einer mehr oder weniger ausgeprägten Cyanose, welche ich bei 
der Diagnose einer Dilatation des rechten Ventrikels für ein entschei¬ 
dendes Symptom halte. Hierzu gesellt sich Leberschwellung, weiterhin 
tritt Stauungshydrops hinzu. Solche Fälle habe ich mehrere gesehen 
und zwar namentlich bei sehr fetten Frauen. Obgleich ich keine Auto¬ 
psie solcher Fälle machen konnte, so halte ich die Diagnose der 
Fettsucht am rechten Ventrikel für hinreichend begründet. Uebrigens 
hatten diese Fälle, wenn sie auch schliesslich letal endeten, doch einen sehr 
langsamen und insofern milden Verlauf. Sie erinnerten in Symptomen 
und Verlauf sehr an die Fälle von Dyspnoe und Cyanose, welche bei 
hochgradiger Scoliose auftreten und schliesslich auch zu Dilatation des 
rechten Ventrikels, zu Kurzathmigkeit und Hydrops führen. — 

Für die Praxis ist es von grosser Wichtigkeit, die Frage zu 
erörtern, wann und wodurch es kommt, dass das an sich unschädliche 
erste Stadium des Fettherzens zur verhängnissvollen Herzschwäche führt. 
Die Ursachen dieser Übeln Wendung können mannigfache sein. 

Zunächst ist es unzweifelhaft die Fortdauer und das Uebermass der¬ 
jenigen Ursachen, welche zu Fettherz fuhren, also die allgemeine Fett¬ 
leibigkeit, die reichliche Nahrung, der Abusus spirituosorum, die geringe 
Muskelaction. Diese Verhältnisse werden am klarsten bewiesen durch 
den Fall H., welcher sich in der letzten Zeit seines Lebens keiner be¬ 
sonderen Krankheitsursache ausgesetzt hatte, bei welchem aber die un¬ 
genügende Muskelthätigkeit und die reichliche Nahrung geeignet waren, 
die allgemeine Fettsucht zu vermehren und dadurch zur verhängnissvollen 
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Herzschwäche zu fuhren. In anderen Fällen ist es der fortgesetzte Abu¬ 
sus spirituos. und namentlich der andauernde Genuss grosser Bierquanti¬ 
täten wie im Falle S., welcher zur Steigerung des pathologischen Zu¬ 
standes führt. 

Nächst dieser einfachen Fortdauer der ursächlichen Verhältnisse sind 
noch drei Momente zu nennen, welche den Uebergang des Fettherzens 
zu schweren Herzsymptomen herbeiführen. können, das sind a) starke 
Körperanstrengungen, b) psychische Alteration und c) Substanzverluste, 
besonders Blutverluste. Dass körperliche Ueberanstrengung zu Herz¬ 
dilatation und zu Herzschwäche disponirt, ist ja gerade durch Beobach¬ 
tungen der neuesten Zeit bekräftigt. Auch von psychischen Bindrücken 
ist es nicht wohl zu bezweifeln, dass sie schwächend auf das Herz wirken, 
und endlich ist es auch eine anerkannte Thatsache, dass das Herz, unter 
den ungünstigen Verhältnissen einer schlechten Ernährung und besonders 
bei Anämie zur Dilatation und zu Schwächezuständen disponirt. Hierher 
gehört der fünfte Fall, wo die Herzschwäche des Fettherzens sich unter 
dem Einfluss einer hochgradigen Anämie entwickelte. 

Auf die Vermeidung solcher Schädlichkeiten, auf die Beschränkung 
der Polysarcie überhaupt wird die Therapie des Fettherzens gerichtet 
sein müssen. Besonders scheint es mir wichtig, hervorzuheben, dass die 
Sorge für Muskelthätigkeit, sei es durch Gehen, Reiten, Gymnastik, eine 
sehr wichtige Aufgabe ist, indem sie die Energie der Musculatur steigert 
und die Respiration freier macht, wodurch die Ernährungsverhältnisse 
für das Herz besser werden. 

Es sei noch bemerkt, dass das Fettherz im ersten Stadium bereits, 
wo es an sich keine schweren Symptome macht, verhängnissvoll werden 
kann durch Hinzutreten einer neuen anderweitigen Erkrankung. Diese 
Erfahrung illustriren Fall 6 und 7. Im Falle 6 bestand Fettherz bei 
einem jungen, bisher gesunden Individuum, welches von Typhus befallen 
wurde und in ca. 4 Wochen unter plötzlichem Herzcollaps starb. Die 
genaue makroskopische und mikroskopische Untersuchung des Herzens 
ergab sonst nichts Abnormes ausser der reichlichen Fettentwicklung: der 
linke Ventrikel war dilatirt, das Herzfleisch weich, aber mikroskopisch 
normal. Hier war die durch das Fettherz gesetzte Schwäche des linken 
Ventrikel verderblich, nachdem eine schwere fieberhafte Erkrankung die 
Kräfte aufgezehrt hatte: es trat plötzlicher Herzcollaps ein. 

Auch Fall 7 ist von Interesse. Bei einem sehr kräftigen 37jähr. 
Manne entwickelte sich Dilatation des linken Ventrikels, Albuminurie 
und Hydrops neben Kurzathmigkeit und asthmatischen Anfällen. Pat. war 
reichlichem Biergenusse ergeben, hatte überhaupt ein unregelmässiges 
Leben geführt. Nach protrahirtem Verlaufe tritt der Tod ein. Die 
Autopsie ergiebt eine starke Dilatation des linken Ventrikels, dessen 
Herzfleisch weich, matsch, mikroskopisch normal ist, das Herz und be- 
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sonders der linke Ventrikel noch jetzt nach der langen Krankheit mit 
einer starken Fettschicht bedeckt, das Fett drängt sich zwischen die 
Muskelsobstanz ein. Die Nieren sind gross, derb, roth, zeigen auf der 
Oberfläche ganz leichte körnige Beschaffenheit und auch mikroskopisch 
nur die ersten Anfänge der Nierensclerose. Der Zusammenhang der Er¬ 
scheinungen ist hier nur so zu verstehen, dass unter dem Einfluss der 
Polysarcia cordis eine gewisse Herzschwäche bestand, und dass, als die 
Nierensclerose sich entwickelte, eine Corapensation derselben durch Hy¬ 
pertrophie des linken Ventrikels nicht zu Stande kam, sondern es kam 
in Folge der Fettsucht zur Dilatation und zur Herzschwäche. 


Wir hoffen in den vorstehenden Deductionen zur Klärung des Be¬ 
griffes Fettherz beigetragen und zugleich gezeigt zu haben, von welcher 
practischen Bedeutung es ist, die hierher gehörigen Zustände richtig zu 
beurtbeilen und richtig zu behandeln. Wir fassen unsere Meinung in 
die folgenden Sätze zusammen: 

1. Unter Fettherz versteht man zweckmässig die Herzbeschwer¬ 
den bei fettleibigen Individuen, sofern es anzunehmen ist, dass 
sich die Herzbeschwerden im Zusammenhänge und wenigstens grössten- 
theils in Folge der Fettleibigkeit entwickelt haben. 

2. Die häufigsten und leichtesten Formen des Fettherzens sind jene 
Fälle, wo die Beschwerden von der Polysarcie abhängig sind, während 
der Herzmuskel normal, kräftig bleibt und gut functionirt. 

3. Die schweren Erscheinungen des Fettherzens beginnen mit 
stärkeren Herzbeschwerden, Kurzathmigkeit, Asthma cardiale, Angina 
pectoris, Herzschwäche, Hydrops. Diese schweren Symptome können 
ihren Grnnd in zweierlei Vorgängen haben, und zwar a) entweder in 
dem Hinzutreten von Herzmuskelschwäche in Folge von schwächenden 
Einflüssen, wodurch sich Dilatation des linken (seltener des rechten) Ven¬ 
trikels und Herzschwäche entwickelt, und b) in der Entwicklung von Arte- 
riosclerose, besonders der Aorta und der Coronararterien. Diese Erkran¬ 
kungen geben natürlich eine sehr ernste Prognose. Die diagnostische Unter¬ 
scheidung der Fälle von Arteriosclerose von jenen der reinen Fettsucht 
mit Herzschwäche ist nicht immer möglich, sie basirt grösstentheils auf 
dem Alter des Patienten und der Beschaffenheit der fühlbaren Arterien. 
Die differentielle Diagnose ist nicht ohne Werth, da Prognose und Be¬ 
handlung davon beeinflusst wird. 
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Ueber die durch Contusion erzeugten Erkrankungen der 
Brustorgane, mit besonderer Berücksichtigung der 
„Contusionspneumonie“. 

(Aus der Klinik des Herrn Geh.-Rath Prof. Frerichs.) 

Von 

H. Litten. 


Ich beabsichtige in Folgendem die Aufmerksamkeit auf eine Gruppe von 
Affectionen zu lenken, welche aus verschiedenen Gründen verhältniss- 
raässig nur selten Gegenstand der Behandlung innerer Aerzte werden, und 
zumal in Krankenhäusern, wo die betreffenden Kranken ihrer gleichzeitig 
bestehenden äusseren Verletzungen wegen fast ausschliesslich zur chirur¬ 
gischen Abtheilung dirigirt werden. Wenn ich trotzdem in der Lage bin, 
bezüglich dieses Gegenstandes über ein relativ bedeutendes Kranken¬ 
material berichten zu können, so liegt der Grund dafür in gewissen 
Thatsachen, die, wie mir scheint, bisher theilweise ganz übersehen wor¬ 
den sind, im Verlauf dieser Darstellung aber desto eingehender besprochen 
werden sollen. Da wir bei der Schilderung der durch Contusion hervor¬ 
gerufenen Affectionen der Brustorgäne lediglich den intern-klinischen 
Standpunkt innehalten, so können die chirurgischen Läsionen dabei nur in¬ 
soweit Berücksichtigung finden, als für das Verständniss der gesammten 
Vorgänge absolut erforderlich ist. Die in Folgendem mitzutheilenden 
Thatsachen, Schlüsse und Reflexionen basiren auf der genauen und sorg¬ 
fältigen Analyse eines grossen, fast ausschliesslich selbst beobachteten 
Krankenmaterials, welches mich beinahe überall in den Stand setzte, die 
bei den vorliegenden Affectionen ablaufenden Vorgänge in vollständig¬ 
ster und lückenloser Weise zu verfolgen. Wo im Interesse der Darstel¬ 
lung Wiedergaben aus den Originalkrankengeschichten erforderlich er¬ 
scheinen, sollen dieselben in gedrängter Kürze erfolgen, da es im Plan 
dieses Aufsatzes liegt, mit möglichster Vermeidung von Detailschilde¬ 
rungen eine allgemeine Uebersicht der in Frage kommenden Verhält¬ 
nisse zu geben. 
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Von den traumatischen Einflüssen, welche auf den Thorax ein wir- - 
ken, sind es naturgemäss nur die milderen, welche vom intern-klinischen 
Standpunkt aus in Betracht kommen; die schwereren Unglücksfälle sind 
— falls der Tod nicht sogleich erfolgt — stets mit so hervorragenden 
chirurgischen Läsionen verbunden, dass darüber die gleichzeitig auftreten¬ 
den Affectionen der Lunge oder der Pleura gänzlich in den Hintergrund 
treten. Wenn ich die ätiologischen Daten 1 ) in den von mir beobachte¬ 
ten Fällen zusammenstelle, so waren die Contusionen hervorgerufen 
durch: 

Fall auf den Thorax von einer Mauer herab, 

Fall von der Treppe, 

Stoss gegen den Thorax (durch Hufschlag von Pferden oder Stoss 
mit einer Deichsel), 

leichtere Compression zwischen Eisenbahnpuffern oder anderen wider¬ 
standsfähigen Körpern, 

Ueberfahren, wobei ein oder mehrere Räder über den Thorax fort¬ 
gingen. 

Eine der häufigsten von uns beobachteten Ursachen war das direkte 
Anprallen schwerer Gegenstände gegen den Thorax, und zwar meistens 
in der Form, dass Rollknechte, welche schwere Fässer (vermittelst einer 
schiefen Ebene) auf Lastwagen rollten, von den zurückprallenden Fässern 
getroffen wurden und so Quetschungen des Thorax erhielten. Häufig 
genug waren die durch die genannten Traumen hervorgerufenen äusseren 
Verletzungen so unbedeutend, dass sie die Arbeitsfähigkeit der Verletz¬ 
ten gar nicht alterirten, bis secundäre Veränderungen innerer Organe die¬ 
selben zwangen, ein Krankenhaus aufzusuchen. — Angesichts der ursäch¬ 
lichen Verhältnisse kann es nicht auffallend erscheinen, dass die Ver¬ 
letzten ausschliesslich Männer waren und ausserdem dem jüngeren und 
mittleren Lebensalter angehörten. Die von mir beobachteten Fälle be¬ 
trafen ausschliesslich Männer in den zwanziger bis fünfziger Jahren; 
vorherrschend war das Alter von 20 bis 45 Jahren. — Selten bekamen 
wir die Verletzten unmittelbar nach dem Trauma zur Beobachtung, meist 
waren ein bis mehrere Tage darüber hingegangen, während welcher sie 

') Courtois (Etüde sur les contusions du poumon saus fracture des cdtes. 
These de Paris. 1873) rechnet hierher auch das Tragen schwerer Lasten und 
erwähnt namentlich eines Falles, in welchem ein Marinearbeiter, der längere Zeit 
hindurch ein beladenes Schiff vermittelst eines um seine Brust geschlungenen Seiles 
gezogen hatte, an Pneumonie erkrankte, und zwar, wie der Autor hervorhebt, in Folge 
der durch das Seil verursachten Compression des Thorax, welche namentlich beim 
Vorwärtsschreiten des Mannes eintreten musste. Ich bin sehr wenig geneigt, diese 
Erklärung zu acceptiren, glaube vielmehr den citirten Fall von Courtois so auffassen 
zu müssen, dass die Pneumonie die Folge der mit der angegebenen Beschäftigung 
naturgemäss verbundenen Schädlichkeiten war (enorm gesteigerte Anstrengung der 
Respirationsorgane, Einathm ung kalter Luft bei gesteigerter Respiration, Erkältung etc.) 
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sich vollständig wohl gefühlt hatten. In leichten Fällen, d. h. in sol¬ 
chen, bei denen keine ernstere chirurgische Läsion vorliegt, tritt kaum 
eine Unterbrechung der Arbeit ein, bis eine der später zu erwähnenden 
inneren Affectionen den Verletzten zum Arzt führt. So konnten wir 
constatiren, dass z. B. Eisenbahnarbeiter, welche zwischen zwei Puffer 
gerathen waren und eine leichte Contusion des Brustkorbes erlitten hatten, 
nach Ueberwindung der im ersten Moment eintretenden Betäubung (der 
Folge des Schrecks und event. der Schmerzen) ihre Arbeit wieder auf- 
nahmen, bis nach einigen Tagen ein blutiger Auswurf ihre Aufmerksam¬ 
keit erregle. Selbst nach Rippenfracturen arbeiteten einige unserer Kran¬ 
ken noch Tage lang fort, bis heftig auftretende pleuritische Schmerzen 
— die Begleiter eines Exsudates oder einer Pneumonie — jede forcirte 
Bewegung unmöglich machten. In anderen Fällen waren die Rippen¬ 
fracturen von Anfang an mit so enormer Schmerzhaftigkeit verbunden, 
dass die Kranken kaum eine Annäherung an ihr Bett gestatteten. Um 
so auffallender sind einige Mittheilungen von verhältnissmässig ganz un¬ 
bedeutenden Contusionen der Brust ohne innere Verletzungen, bei 
denen der Tod fast augenblicklich nach dem Trauma erfolgte 
(cf. Nelaton, Path. Chirurg, t. III.). Ich möchte diesen augenblicklich 
eintretenden Tod von der Schmerzhaftigkeit abhängig machen und dabei 
an die Erfahrung anknüpfen, dass bei Individuen, welche einen heftigen 
Schmerz erleiden, plötzliche Leichenblässe und Kälte eintritt, während 
der Puls und Herzschlag vorübergehend völlig aussetzen, und die Respi¬ 
ration ausbleibt, bis nach einiger Zeit eine tiefe geräuschvolle Inspiration 
die bange Scene beendet. Immerhin wäre es möglich, dass bei protra- 
hirterer Dauer dieser Functionsunterbrechung (Reflexparalyse) des Herzens 
und der Respiration der Tod einträte. 

Ob unmittelbar nach dem Trauma oder in der nächstfolgenden Zeit 
Schmerz auftritt oder nicht, hängt lediglich von der Art der Verletzung 
ab; so sahen wir selbst bei ausgedehnter Contusion des Thorax jede 
ausgesprochene Schmerzempfindung fehlen, während in anderen Fällen — 
trotz minimalster Contusion — heftige Schmerzen auftraten, welche bei 
jeder Muskelbewegung des Thorax, beim ruhigen Athmen und in viel 
höherem Grade noch beim Husten an Intensität Zunahmen. Ich schliesse 
hierbei alle diejenigen Fälle aus, welche mit entzündlichen Affectionen 
des Periostes, der Lunge oder Pleura complioirt waren, und ziehe aus¬ 
schliesslich diejenigen Schmerzen in Betracht, welche auf Zerreissung der 
Muskelfasern beruhen, eine Affection, welche häufig an einer Lücke zu 
erkennen ist, die sich zwischen den Muskelfasern findet. Ich möchte 
gleich an dieser Stelle erwähnen, dass man selbst nach unbedeutenden 
Contusionen bisweilen sehr langwierige Intercostalschmerzen beobachtet, 
welche den Eindruck einer Neuralgie machen. 

Man kann in solchen Fällen jegliche Concurrenz einer entzündlichen 
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Affeetion ausschliessen, namentlich auch der Rippen und deren Knochen¬ 
haut; Druck auf die letzteren beeinflusst die Schmerzhaftigkeit in keiner 
Weise. Man könnte angesichts dieser Schmerzhaftigkeit wohl auch an 
eine Neuritis traumatica denken, indess liegt auch für eine derartige 
Annahme kein materielles Substrat vor (Gosselin). Vielmehr scheint 
eine echte Intercostalneuralgie mit wohleharakterisirten schmerzhaften 
Punkten vorzuliegen, von denen keiner constanter ist, als der sogen. 
Vertebralpunkt, welcher sieh bekanntlich im hinteren Theil des Inter- 
costalraumes, etwas nach aussen vom Processus spinosus findet und 
dem Austritt des Nerven aus dem Foramen iutervertebrale entspricht. 
Die anderen Punkte entsprechen der Spaltungsstelle des Intercostalner- 
ven und derjenigen Stelle, an welcher die Endzweige desselben zur Haut 
treten. Demgemäss werden die betreffenden Intercostalräume nicht nur 
in ihrer ganzen Ausdehnung, als ganz besonders in der Mitte und zwi¬ 
schen Rippenknorpel und Sternum (d. h. ungefähr in der Parasternal¬ 
linie) druckempfindlich sein. Hatte das Trauma eine Pleuritis zur Folge, 
so entwickelt sich zuweilen ebenfalls eine Intercostalneuralgie, welche 
von dieser abhängig ist; alsdann fehlt aber niemals ein weit irradiiren- 
der Schmerz, der von den Nerven der Pleura seinen Ursprung nimmt 
und weithin ausstrahlt. 

Aeusserlich erkennbare Zeichen einer Quetschung oder 
Contusion des Brustkorbes können gänzlich fehlen, selbst in 
solchen Fällen, in denen höchst bedenkliche, ja selbst letal 
endende Zustände dem Trauma nachfolgen. Es ist dies eine der 
wichtigsten und weittragendsten Thatsachen auf dem Gebiete der trau¬ 
matischen Läsionen des Thorax, auf welche wir noch wiederholt zurück¬ 
zukommen haben werden. In anderen Fällen sehen wir dem Trauma 
Veränderungen der äusseren Haut nachfolgen, welche sich als Ecchymo- 
sen, subcutane Suffusionen und Extravasate äussern'). Wie ausgedehnt 
und umfangreich dieselben sind, hängt lediglich vom einzelnen Fall ab, 
nur soviel muss als feststehend betrachtet werden, dass im einzelnen 
Fall die Prognose nicht von der Art der äusserlichen Verletzung abhän¬ 
gig gemacht werden darf, denn häufig sind Fälle, die mit den umfang¬ 
reichsten, die ganze Hälfte des Thorax und mehr einnehmenden subcu- 
tanen Blutergüssen complicirt sind, äusserst unschuldiger Natur, wäh¬ 
rend andere, die keine äusserlich wahrnehmbare Verletzungen oder Blu¬ 
tungen erkennen lassen, zu schweren, das Leben bedrohenden Atfectionen 
fuhren, ja selbst letal enden. Man hüte sich, die Prognose nur nach 
der äusseren Besichtigung zu stellen, sondern warte lieber einige Zeit 


') Die Fälle, welche mit Continuitätstrennungen der Haut und umfangreiehe- 
reu Wunden verbunden sind, erheischen ein ausschliesslich chirurgisches Interesse 
und bleiben den inneren Abtheilungen der Hospitäler von selbst fern. 
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ab, bis die Abnahme der Schwellung der Weichtheile eine genaue Unter¬ 
suchung der Respirationsorgane gestattet. Dasselbe gilt von der Fractur 
der Rippen; auch die Thatsache, ob eine solche vorhanden ist oder nicht, 
bedingt keineswegs allein die Schwere des Falles, vielmehr wird auch 
hier für die Beurtheilung desselben immer erst der Befund der inneren 
Untersuchung maassgebend sein. Wenn auch eine Fractur oder Infraction 
der Rippen resp. des Sternum eine schwerere Complication darstellt, als 
eine ausgedehnte Sugillation der Brustwand ohne äussere Wunde, so 
bleibt sie doch in den meisten Fällen von untergeordneter Bedeutung 
gegenüber den Verletzungen der Lunge selbst. — Rippenfracturen, na¬ 
mentlich in den seitlichen und hinteren Partien des Thorax werden leicht 


übersehen, so lange die Schwellung der Weichtheile besteht, und 
kommen erst einige Zeit nachher zur Cognition des behandelnden Arztes; 
so kommt es, dass häufig genug Individuen mit Rippenfracturen auf die 
inneren Abtheilungen der Krankenhäuser kommen und hier behandelt 
werden. — Von den Fällen traumatischer Brustafifection, welche ich 
hospitalsärztlich behandelt habe, war etwa der vierte Theil mit Rippen¬ 
fracturen coraplicirt, während die übrigen davon freigeblieben waren. In 
keinem unserer Fälle jedoch war die Fractur, welche mit einer einzigen 
Ausnahme jedesmal nur eine Rippe betraf, als eine schwere Complica¬ 
tion anzusehen; abgesehen von der vermehrten Schmerzhaftigkeit, welche 
bei Störungen der Respiration ja immerhin eine unerwünschte Zugabe 
ist, verliefen die Fälle mit Fractur ebenso günstig wie die anderen. Wir 
werden daher bei der Beschreibung der traumatischen Affectionen des 
Respirationstractus von den äusserlichen Verletzungen und den chirur¬ 
gischen Folgezuständen wie Ostitis, Periostitis etc. als für uns unwesent¬ 
lich absehen und uns im Folgenden beschäftigen mit den: Contusio- 
nen, Continuitätstrennungen und Entzündungen der Lunge 
und Pleura ohne äussere Verletzungen und Wunden des Thorax. 

Die Affectionen der Lunge und Pleura, welche in Folge äusserer 
Gewalten, die den Thorax treffen, beobachtet werden, bestehen in: 

I. Contusionen der Lunge und Pleura: 


1. Oberflächliche und subpleurale Ecchymosen, 

2. Hämorrhagische Infiltration d.Lungengewebes, 

3. Apoplexia sanguinea pulm. 

II. Continuitätstrennungen der Lunge 
und Pleura: 

1. Zerreissung und Zermalmung der Lunge, 
event. verbunden mit subpleuralem inter- 
lobulärem Emphysem, 

2. Zerreissung der Pleura, verbunden mit Pneu- 
mo- und Hämothorax, event. mit subcuta- 
nem Emphysem. 


als direkte und unmit¬ 
telbare Folge der ein¬ 
wirkenden Gewalt. 
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m. Entzündlichen Affectionen der 
Lunge und Pleura: 

1. Lobäre Pneumonie und Pleuropneumonie, 

2. Pleuritis (sicca, sero-fibrinosa od. purulenta). 

3. In seltenen Fällen kommt es zur Entwick¬ 
lung von Lungengangrän. 

Die häufigste Folge der Lungencontusion ist unzweifelhaft die Blu¬ 
tung. In den leichtesten Fällen äussert sich dieselbe ausschliesslich 
in oberflächlichen und subpleuralen Ecchymosen, welche sich klinisch 
überhaupt nicht zu erkennen geben; in schwereren Fällen kommt es zu 
umfangreicheren hämorrhagischen Infiltrationen des Lungengewebes, deren 
Ausdehnung und Intensität lediglich von dem einwirkenden Trauma ab¬ 
hängt. Es handelt sich hierbei um keine umfangreiche Blutung aus 
einer grossen Arterie oder Vene, sondern vorzugsweise um capilläre Hä- 
morrahgien, wobei es zur Bildung eines unregelmässig begrenzten oder 
annähernd runden Herdes kommt, welcher anfangs von schwarzrother 
Farbe ist und lebhaft an einen frischen hämorrhagischen Infarct er¬ 
innert Es ist festgestellt, dass diese hämorrhagischen Infiltrationen der 
Lunge ohne jede Spur einer äusseren Verletzung oder Blutung entstehen 
können, und zwar entspricht die Stelle der Blutung keineswegs immer der¬ 
jenigen, wo die Gewalt einwirkte, sondern zuweilen entfernten oder gegen¬ 
über gelegenen Partien. Diese letztere Thatsache finden wir auch bei 
viel schwereren Verletzungen der Lunge wieder, so z. B. bei Zerreissungen 
derselben. — Klinisch äussern sich diese circumscripten Infiltrationen des 
Lungengewebes mit Blut, wenn überhaupt, so nur durch blutigen Auswurf, 
der sich etwa verhält wie derjenige beim hämorrhagischen Infarct. Meist 
handelt es sich nur um vereinzelte intensiv hämorrhagisch gefärbte Sputa, 
seltener um reichlicheren blutigen Auswurf, den man etwa schon als Hä¬ 
moptoe bezeichnen könnte. Respirationshindernisse oder Schmerzen werden 
durch diese Herde kaum je geschaffen, ebenso wenig lassen sie sich physi¬ 
kalisch nachweisen, wenn der Herd nicht gerade peripher sitzt und von grös¬ 
serer Ausdehnung ist, oder falls nicht eine begleitende umschriebene Pleu¬ 
ritis durch das Reibegeräusch die Erkennung erleichtert. Bei der mikrosko¬ 
pischen Untersuchung dieser Herde findet man wie beim embolischen Infarct 
das Lungengewebe in seiner Structur völlig erhalten und nur in soweit ver¬ 
ändert, als sämrotliche Hohlräume, sowie das interlobuläre Gewebe mit rothen 
Blutkörperchen und den feinen Fädchen des geronnenen Fibrins erfüllt sind. 
Auch im weiteren Verlauf machen diese hämorrhagischen Herde dieselben 
Veränderungen durch, wie die hämorrhagischen Infarcte. — Ganz anders 
verhalten sich dagegen diejenigen Lungenblutungen, welche in Folge sehr 
intensiv einwirkender Gewalten zu Stande kommen und sich durch unmittel¬ 
bar nach dem Trauma auftretende stürmische Hämoptoe zu erkennen geben. 
Diese verdanken ihre Entstehung der wirklichen Zerreissung eines Ge- 
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fässes, und zwar stets einer grösseren Lungenarterie oder -Vene. Die 
unmittelbare Folge davon ist ein umfangreicher Bluterguss in’s Lungen¬ 
gewebe mit Zertrümmerung des letzteren. Wir haben es demnach mit einer 
wirklichen Apoplexia sanguinea pulm. zu thun, die sich anatomisch in 
einer Blutlache äussert, in welcher die Reste der zertrümmerten Lungen¬ 
substanz liegen. Auch diese Affection kann ohne jede äussere Verletzung 
zu Stande kommen. Wurde durch das Trauma die Pleura pulmonalis 
gleichzeitig zerrissen, so kommt es zur Bildung eines Hämothorax, indem 
das ergossene Blut ins Cavum pleurae gelangt, oder da gleichzeitig mit dem 
Blut wohl ausnahmslos auch Luft in den Pleuraraum gelangt, zur Bildung 
eines Pneumo-hämothorax. — Von Jobert (plaies d’armes ä feu) ist 
der Satz aufgestellt worden, dass die Coagulation des ergossenen Blutes 
innerhalb der Lunge ein wichtiges forensisches Zeichen sei, welches be¬ 
wiese, dass die Läsion während des Lebens erfolgt sei. Es liegt auf 
der Hand, dass diese Coagulationstheorie nicht stichhaltig ist, denn 
weder kann das Fehlen der Coagulation des ergossenen Blutes mit 
Sicherheit gegen eine intra vitam erfolgte Lungenblutung resp. Ver¬ 
letzung sprechen, noch eine vorhandene Coagulation mit absoluter Sicher¬ 
heit für eine solche l ). Mir scheint für den Gerichtsarzt in dieser Frage 
ausschliesslich der Umstand maassgebend zu sein, ob eine wirkliche Apo¬ 
plexie der Lunge erfolgt ist oder nicht. Wenn intra vitam ein grosser 
Ast der Lungenarterie oder -Vene oder gar der Stamm derselben zer¬ 
sprengt wird, so findet man neben der Blutung die Lungensubstanz 
zerstört, von Blut durch wühlt und in weitem Umfang in blutigen Brei 
verwandelt. Damit aber ist der Beweis geliefert, dass sich das Blut 
unter beträchtlichem Druck ins Lungengewebe ergossen hat, und mithin, 
dass die Blutung während des Lebens erfolgt sein muss. 

Der Heilungsvorgang der Lungenblutungen kommt in folgender Weise 
zu Stande: 

ad 1. Die oberflächlichen und subpleuralen Ecchymosen werden 
entweder spurlos resorbirt oder hinterlassen oberflächliche Pigmentirungen. 

ad 2. Die hämorrhagischen Infiltrationen werden ebenfalls resor¬ 
birt, so dass die betreffende Lungenpartie sogar wieder vollständig 
functionsfähig wird, oder bei grösserem Umfang des Herdes tritt eine 


') Ebenso wenig wie bei einer Apoplexia sanguinea cerebri das in die Gehirn¬ 
ventrikel während des Lebens ergossene Blut jedes Mal gerinnt, darf man mit 
Sicherheit darauf rechnen, das unter analogen Verhältnissen in die Lungen ergossene 
Blut jedes Mal im Zustand der Coagulation anzutreffen. Es ist andererseits wohl 
kaum anzunehmen, dass jemals Gefässzerreissungen in der Lunge post mortem Vor¬ 
kommen ; will man sich aber einen solchen Fall vorstellen, so würde bei einer event. 
Zerreissung der Art. oder Vena pulm. das ausserhalb des Gefässes gefundene Blut 
naturgemäss in demselben Zustand angetroffen werden, in welchem es sich intra- 
vasculär befand, d. h. also höchst wahrscheinlich in einem geronnenen. 
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Schrumpfung des Gewebes ein, die sich als pigmentirte Schwiele oder 
Karbe äussert, resp. wenn der Herd bis zur Pleura reichte, sich als 
seichte narbige Einziehung darstellt. 

ad 3. Die blutigen Apoplexien der Lunge führen in schweren 
Fällen zur Veijauchung und Gangrän, in leichteren zu umfangreichen 
apoplectischen Narben, meist mit theilweiser Verkalkung. Falls Höhlen¬ 
bildung stattgefunden hat, findet man später eine abgekapselte, mit 
schmierigem mörtelartigem Inhalt gefüllte und mit einer Pyogenmembran 
ausgekleidete Caverne. Wie bei den analogen Herden des Gehirns findet 
man auch hier zahlreiche Körnchenkugeln, Hämatoidinkrystalle und 
amorphe Pigmentklümpchen. 

Neben den Blutungen der Lunge müssen wir ferner als unmittelbare 
Folge der einwirkenden Gewalt die Zerreissung der Lunge und der 
dieselbe bedeckenden Pleura erwähnen. Auch für diese Gruppe trauma¬ 
tischer Läsionen gelten dieselben Grundsätze, welche ich gelegentlich 
der Blutungen hervorgehoben habe: 1) dass dieselben zu Stande 
kommen können ohne jede Verletzung der Weichtheile und 
der Rippen 1 ) und 2) dass die Zerreissung des Lungengewebes 
resp. der Pleura keineswegs immer entsprechend derjenigen 
Stelle erfolgt, wo die Gewalt einwirkte. — Ueber die Art und 
Weise der Verletzung lässt sich kaum etwas allgemein gültiges aussagen; 
während in schweren Fällen das Gewebe völlig zertrümmert werden kann, 
erfolgt in leichteren vielleicht nur eine Trennung einzelner Lappen oder 
ein Einriss, der von einer mässigen Blutung begleitet ist. Nur diese 
letzteren Fälle sind es, welche ich zu beobachten Gelegenheit hatte. 
Um den Modus der Lungenzerreissung zu erklären, weist Gosselin 2 ) 
darauf hin, dass die Verletzten im Augenblick der Verwundung instinctiv 
die Glottis schliessen. Da alsdann die Luft nicht austreten kann und 
die Lunge ausgedehnt bleibt, so bildet die letztere, wie beim Emphysem 
„eine Stütze für den knöchernen Thorax“. Werden nun im Moment 
dieser Ausdehnung die Lungen durch eine äussere Gewalt comprimirt, 
so leisten sie wie ein solider Körper Widerstand, werden aber, sobald 
die einwirkende Gewalt gross genug ist, nachgeben und zerreissen, und 
zwar entweder am Ort der einwirkenden Gewalt selbst (döchirures di- 
rectes nach Gossel in), oder in mehr oder weniger weiter Entfernung 
davon (d. indirectes). Den letzteren Fall vergleicht Gosselin mit einer 
vollen Blase, welche man in der Mitte drückt, bis sie an einem 
Ende zerreisst. — Damit in Uebereinstimmung stehen die Experimente, 
welche Courtois an der Leiche angestellt hat und aus denen hervor- 


') In anderen Fällen entsteht die Zerreissung der Lunge gerade durch die cor- 
Tespondirenden Fragmente der fracturirten Rippe, welche gegen die Lunge Vordringen. 
2 ) Memoires de la societe de Chirurgie. Tome 1. p. 201. 

ZeitBchr. f. Hin. Ilcdlcin. Bd. V. H. 1. 3 
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geht, dass bei brüsker Compression des Thorax die Lunge zerreisst, wenn 
man vorher die Trachea zubindet, während bei Anwendung der gleichen 
Gewalt und bei offener Trachea die Lunge niemals zerreisst, sondern 
zusammenfällt. — So wenig man gegen diese Erklärung einwenden 
könnte, wenn der krampfhafte Verschluss der Glottis, welchen Gosselin 
im Augenblick der Verletzung supponirt, und durch welchen die Lungen 
strotzend mit Luft gefüllt erhalten würden, wirklich einträte, so muss 
man sich doch darüber klar sein, dass bisher der Beweis, dass dieser 
angenommene Spasmus glottidis, welchen Bardeleben sehr treffend als 
„deus ex machina“ bezeichnet, wirklich im .Moment der Verletzung ein- 
tritt, bisher nicht geliefert worden ist. — Die Unterlappen sind zu Con- 
tinuitätstrennungen mehr prädisponirt als die oberen; am seltensten reisst 
die Lunge an der Basis ein und noch seltener zugleich mit dem Dia¬ 
phragma. Ganz besonders disponirt zu Zerreissungen sind jene Ab¬ 
schnitte des Lungengewebes, in denen bereits pathologische Veränderun¬ 
gen Platz gegriffen haben; so chronische Lungenaffectionen (chronische 
Pneumonien, Tuberculose, Höhlenbildung, ferner Emphysem und Sy¬ 
nechienbildung); nach Courtois sollen sogar die chronischen Lun- 
genhyperäraien, welche bei Potatoren Vorkommen, als Prädilectionsstellen 
für traumatische Lungenzerreissungen anzusehen sein. Wenn Individuen, 
die mit den genannten chronischen Lungenaffectionen behaftet sind, 
einen Stoss oder Schlag gegen den Thorax bekommen, oder überhaupt 
eine Quetschung des Brustkorbes erleiden, so findet man die Läsion vor¬ 
zugsweise an der Stelle der chronischen Affection, ganz unabhängig da¬ 
von, wo das Trauma auf den Brustkorb einwirkte. So heobachtete ich 
beispielsweise bei einem noch jugendlichen Arbeiter, welchem ein Wagen 
mit der Deichsel gegen den oberen Theil des Brustkorbes angefahren 
war, eine bedeutende hämorrhagische Infiltration des Unterlappens 
mit subcutanem Emphysem der Brustwand neben gleichzeitiger Fractur 
der 2. Rippe. Dass hier gleichzeitig eine Continuitätstrennung der Lunge 
erfolgt sein musste, ging mit Sicherheit aus dem Auftreten des subcu- 
tanen Emphysems hervor. — Meistens erfolgt gleichzeitig mit der Zer- 
reissung der Lunge eine Pleuraruptur, so dass es zu einem Pneumo¬ 
thorax kommt. Da sich in diesen Fällen die Pleurawunde gewöhnlich 
schnell schliesst und die ergossene Luft innerhalb kurzer Zeit wieder 
resorbirt wird, so pflegt die Affection keine ernsteren Folgen zu haben. 
Ist gleichzeitig ein Bronchus eröffnet, so wird naturgcraäss bei jeder 
Inspiration Luft in den Pleurasack angesogen, und zwar geschieht dies 
so lange, bis der extra- und intrathoracische Druck sich ausgeglichen 
hat. Gewöhnlich kommt es indess gar nicht bis zu diesen extremen 
Graden der Luftergiessung, da die pleurale Wunde auch in diesen Fällen 
so früh verklebt, dass der Pneumothorax innerhalb sehr mässiger Gren¬ 
zen bleibt. — Günstiger ist es, wenn alte Synechien bestehen, so dass 
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der Pleurasack an dieser Stelle nicht eröffnet werden kann. Dagegen 
muss es als eine schwere Complication betrachtet werden, wenn neben 
dem visceralen auch das laterale Blatt des Brustfells mit einreisst. Hier 
kommt es alsdann nicht nur zum Pneumothorax, sondern fast immer 
auch zum subcutanen Emphysem der Brustwand, der oberen Extremitäten 
u. s. w. Ist der Pleurasack durch ausgedehnte Synechien stellenweise 
ganz verödet, so kann die Luft aus der Lunge direkt ins subcutane 
Zellgewebe der Brustwand eindringen, ohne einen Pneumothorax zu 
erzeugen. Häufiger kommt dieses subcutane Emphysem, welches gelegent¬ 
lich den ganzen Körper ergreifen kann, zu Stande, wenn gleichzeitig eine 
Rippenfractur besteht, als ohne eine solche. Die Pleurawunde kann in 
allen diesen Fällen trotz sehr umfangreichen subcutanen Emphysems so 
unbedeutend sein, dass man weder sie noch ihre Narbe bei der Obduc- 
tion auffindet. — Es giebt noch eine andere Art der Entstehung des 
subcutanen Emphysems in Fällen traumatisoher Lungenruptur, welche 
bei Erhaltung des visceralen Pleurablattes zustande kommt. 
Alsdann ist der Vorgang ein solcher, dass sich die Luft von der Stelle 
der Continuitätstrennung der Lunge aus zwischen den Lobulis des Organs 
ansammelt und von hier entlang des die Gelasse oder Bronchien einhül- 
lenden Bindegewebes bis an den Lungenhilus fortkriecht. Das subcutane 
Emphysem spricht also stets mit Sicherheit für eine Continuitätstrennung 
des Lungengewebes, keineswegs aber mit Sicherheit für eine Zerreissung 
der Pleuren. Das innerhalb der Lunge auftretende subpleurale Emphy¬ 
sem (E. pulmonum interstitiale seu interlobulare) kann sich am Hilus 
begrenzen und braucht sich keineswegs äusserlich als Hautemphysem zu 
documentiren; es hat seinen Sitz zwischen den Lungenläppchen und giebt 
sich an der herausgenommenen Lunge durch Stecknadel köpf- bis erbsen¬ 
grosse Luftbläschen zu erkennen, welche unter der Pleura ihren Sitz 
haben und oft genau der Begrenzungslinie zwischen den einzelnen Lobulis 
folgen. Man findet dieses Emphysem auch unter anderen Verhältnissen, 
immer jedoch ist der Modus seiner Entwicklung, derselbe, indem von 
einer mehr oder weniger central gelegenen Stelle, an welcher die Con¬ 
tinuitätstrennung der Lunge erfolgte, die Luftbläschen in das interlobu¬ 
läre Bindegewebe eindringen und den vorhandenen Bindegewebsbahnen 
folgen, während die Pleura intact bleibt. Vorzugsweise hat man das 
subpleurale Interlobular-Emphysem als Complication schwerer Respira¬ 
tionskrankheiten beobachtet und zwar vorzugsweise bei jungen Individuen; 
jede hochgradige Larynxstenose kann dasselbe hervorrufen. Wir sehen 
dasselbe daher hauptsächlich bei Croup und Diphtheritis der Luftwege, 
bei Mediastinaltumoren, welche auf die Trachea und Bronchen drücken, 
bei Fremdkörpern in den Luftwegen, bei Keuchhusten und Bronchitis, 
bei syphilitischen Larynxstenosen, ja selbst bei Phthisikern auftreten. 
Auch bei sehr schweren und prolongirten Geburten, sowie nach starken 
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Hustenstössen will man dasselbe beobachtet haben. Selbstverständlich 
kann sich das interlobuläre Emphysem auf das areoläre Zellgewebe des 
Mediastinum fortleiten und so als Hautemphysem in die Erscheinung 
treten; auf diesem Wege wird die Diagnose in den meisten Fällen über¬ 
haupt erst ermöglicht, namentlich wenn die Luftgeschwulst im Jugulum 
oder der Subclaviculargegend erscheint. Sobald das subcutane Emphy¬ 
sem durch die obere Thoraxapertur nach aussen gelangt ist, kann es 
auf die Brustwand, den Hals, die oberen Extremitäten übergreifen und 
in extremen Fällen den ganzen Körper in Mitleidenschaft ziehen, welcher 
wie ein aufgeblähtes Luftkissen erscheint. Bei diesen Vorgängen hat 
man zuweilen Vereiterungen des mediastinalen Zellgewebes beobachtet. 

Was den Sitz des subcutanen Emphysems anbetrifft, so gilt hier als 
Regel, dass dasjenige Emphysem, welches ausschliesslich am Halse auf- 
tritt, für eine Lungenzerreissung ohne Rippenbruch oder Bruch des Ster¬ 
num spricht, während dasjenige, welches an der Brustwand zuerst er¬ 
scheint, häufiger, aber nicht ausschliesslich bei gleichzeitiger Rip- 
penfractur beobachtet wird. 

Was für den traumatischen Pneumothorax gilt, gilt mutatis mutan- 
dis auch für den traumatischen Hämothorax. Auch dieser kommt zu 
Stande, wenn gleichzeitig mit der Lungensubstanz die Pleura einreisst. 
Ebenso wie dort wird auch hier, wenn der Bluterguss einigermaassen be¬ 
trächtlich ist, die Lunge coraprimirt, welche als eollabirte, blaurothe 
schwammartige Masse gegen die Wirbelsäule angedrückt gefunden wird. 
Ist die Menge des ergossenen Blutes nur gering, und schliesst sich die 
Plcurawunde bald, so wird dasselbe schnell resorbirt, ohne dass es zu 
einer Eiterung käme. Immerhin ist die Gefahr einer Zersetzung des¬ 
selben nicht unbedeutend, da sich gleichzeitig Luft im Pleuraraum be¬ 
findet. So kann es auch ohne jede äussere Wunde zu rapider Zer¬ 
setzung des Blutes kommen, welche schwere pleuritische Entzündungen 
im Gefolge hat. Indess führt die Entzündung der Pleura nicht noth- 
wendig zur Eiteransammlung, vielmehr findet man gelegentlich seröses 
Exsudat neben dem Pneumo- und Hämothorax. 

Was nun die hauptsächlichsten Symptome der bisher besprochenen 
Verletzungen und deren Ausgänge anbetrifft, so haben sie alle den Schmerz, 
das Oppressionsgefühl, die Dyspnoe und den Husten gemein. Daneben 
haben alle Verletzten das ausgesprochene Bedürfniss, die contusionirte 
oder anderweitig afficirte Brustseite beim Athmen zu schonen; da aber 
dieselben auch gleichzeitig vermeiden, beim Schlafen auf dieser Seite zu 
liegen, so wird dadurch für die Respiration ein noch bedeutenderes Hin¬ 
derniss geschaffen, welches event. noch dadurch vergrössert werden kann, 
dass in der Lunge der anderen Seite gewisse vicariirende pathologische 
Processe Platz greifen, durch welche die gesammte Athmungsfläehe 
noch mehr verkleinert wird. Als solche sind besonders zu erwähnen: 
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die Hyperämie und das vicariirende Lungenemphysem. — Da die Schmerzen 
durch die Athmungsbewegungen, ferner durch die Bewegungen des Rum¬ 
pfes und der oberen Extremitäten, welche namentlich beim Husten und 
tiefen Respirationen in Betracht kommen, wesentlich vermehrt werden, 
so immobilisiren die Verwundeten instinctiv die verletzte Seite und ath- 
men mit der Lunge der anderen Seite. So kommt es, dass das Ath- 
mungsgeräusch auf der betreffenden Seite zuweilen gänzlich fehlt, trotz¬ 
dem keine organische Läsion der Lunge vorhanden ist, nur einfach des¬ 
halb, weil die betreffenden Individuen die contusionirte Seite schonen. 
Abgesehen von diesem negativen Befund, sind die physikalischen Er¬ 
scheinungen für die Diagnostik nur selten von beträchtlichem Werth; die 
vorhandenen müssen nach den allgemein bekannten Grundsätzen beur- 
theilt werden. Dagegen kann der Auswurf in vielen Fällen von ent¬ 
scheidender Bedeutung sein. Wenn wir von den pneumonischen und gan¬ 
gränösen Sputis, von denen später die Rede sein wird, absehen, so sind 
es die hämorrhagischen, welche für die traumatischen Lungenaffectioncn 
vorzugsweise von Belang sind. Unbedeutende Beimischungen von Blut 
zum Sputum in streifiger Form oder in kleineren Pünktchen haben keine 
Bedeutung und pflegen von kurzer Dauer zu sein; sie beruhen auf capil- 
lärer Rhexis und sprechen für eine leichte Contusion der Lunge. Keines¬ 
wegs indess darf man bei einem stattgehabten Trauma aus dem Fehlen 
der Hämoptoe den Schluss ziehen, dass keine Verletzung der Lunge 
stattgefunden hat. Denn einmal ist es möglich, dass trotz vorhan¬ 
dener Lungenblutung das Blut nicht expectorirt wird, dann aber sind 
notorisch Continuitätstrennungen der Lunge ohne jede äusserlich nach¬ 
weisbare Lungenblutung beobachtet worden. Indess werden dem auf¬ 
merksamen Beobachter auch innere Blutungen kaum entgehen, falls sio 
profus sind. Tritt unmittelbar oder sehr bald nach einem Trauma eine 
Hämoptoe auf, wobei grosse Quantitäten reinen Blutes entleert werden, 
so darf man daraus auf eine heftige Contusion schliessen, wobei grös¬ 
sere Gefasse verletzt sind. Umfangreichere Continuitätstrennungen des 
Parenchyms pflegen in solchen Fällen nicht zu fehlen. Die Dauer 
der Blutung hängt in jedem einzelnen Fall von der Art der Verletzung 
ab; im Grossen und Ganzen pflegt dieselbe bald zu stehen, wenn nicht 
gerade grosse Gefassstämme eröffnet sind. Ist dies der Fall, so strömt 
das Blut stromweise aus dem Munde, bald machen sich die Zeichen der 
Anämie (Blässe, Kälte, Pulslosigkeit, Verlust des Bewusstseins etc.) er¬ 
kennbar, und innerhalb kurzer Zeit erfolgt der Exitus letalis. Sehr er¬ 
schwert wird die Beurtheilung der Quantität des verlorenen Blutes da¬ 
durch, dass bei vorhandener Pleuraruptur das Blut sich in den eröffneten 
Pleurasack ergiesst. Eine sehr bemerkenswerthe Thatsache ist die, dass 
zuweilen unmittelbar nach dem Trauma profuse Hämoptysen auftrcten, 
welche von jeder nachweisbaren organischen Läsion unabhängig sind und 
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nach einiger Zeit aufhören, ohne dass weitere Symptome nach folgen. 
In einem derartigen Fall meiner eigenen Beobachtung, in welchem einem 
Maurer auf dem Neubau ein Balken von beträchtlicher Höhe auf den 
Thorax gefallen war, wurde der Verletzte, da er unmittelbar nach dem 
Trauma Blut zu speien anfing, auf die medicinische Klinik gebracht. Ich 
constatirte eine nicht unbeträchtliche Hämoptoe, durch welche ca. 1 Liter 
reinen, nur wenig mit Speichel untermischten Blutes, welches ziemlich 
hellroth und mit Schaum bedeckt war, entleert wurde. Da ich den Ver¬ 
letzten nicht bewegen wollte, unterblieb jede Untersuchung; er erhielt 
einen Eisbeutel auf die verletzte Seite, welche äusserlich unversehrt war, 
und ausserdem Liqu. ferri sesqu. und Plumb. acet. abwechselnd. Die 
Hämoptoe stand nach kurzer Zeit. Wir fanden eine Rippenfractur und 
weiter keinerlei Veränderungen weder der Lunge noch der Pleura. Der 
Kranke wurde nach einiger Zeit geheilt entlassen. Von anderen Beob¬ 
achtern sind analoge Fälle gesehen worden (z. B. von Follin und Du- 
play). Wahrscheinlich handelt es sich hierbei um eine räumlich unbe¬ 
deutende Gefässruptur, welche durch das Trauma entstanden ist, sich 
aber innerhalb kurzer Zeit schliesst. — 

Die Prognose ist, abgesehen von sehr schweren Fällen, im Ganzen 
günstig. In jenen kann der Tod sofort oder kurz nach dem Trauma 
erfolgen unter den Erscheinungen des sogen. Shok oder in Folge des 
Blutverlustes unter den oben genannten Symptomen, ganz unabhängig 
davon, ob das Blut nach aussen ergossen wurde oder nicht. Seltener 
erfolgt der Tod durch Asphyxie, dadurch dass die Bronchen mit Blut 
überfüllt sind. Als besonders ungünstige Complication ist in solchen 
Fällen das gleichzeitige Auftreten von Haemopneumothorax oder schnell 
sich entwickelndes interlobuläres Lungen-Emphysem zu betrachten. Die 
späteren Gefahren beziehen sich auf secundäre Entzündungen, namentlich 
aber auf Vereiterungen und Gangränescenz des Lungengewebes. 

Wenn ich in dem bisher Mitgetheilten den Fachgenossen nicht viel 
Neues bieten konnte, so bitte ich dieselben, mir nunmehr auf ein Gebiet 
zu folgen, welches eine Affection umfasst, die auch selbst den Chirurgen 
wenig bekannt sein dürfte; wenigstens finde ich derselben in den ein¬ 
schlägigen Lehrbüchern keinerlei Erwähnung gethan, obgleich sie von 
nicht unerheblichem Interesse ist und geeignet erscheint, auf manche 
bisher ungenügend gekannte Thatsachen ein klareres Licht zu werfen. 
Es betrifft dieselbe eine Entzündung des Lungengewebes, welche ich als 
„Contusionspneumonie“ bezeichnen und aus ätiologischen Gründen 
von jenen Pneumonieen absondern möchte, die durch directe Verletzung 
mittelst Stich oder Schuss entstehen und passend mit dem Namen der 
„traumatischen Pneumonie* bezeichnet werden. Während die letz¬ 
tere also als eine Entzündung zu bezeichnen ist, die sich unmittelbar 
einer Lungenwunde (sei es, dass dieselbe durch stechende oder schnei- 
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dende Instrumente oder durch irgend ein Projectil veranlasst ist) an- 
schliesst, wird die Contusionspneumonie durch eine heftige Erschütterung 
hervorgerufen, welche die Lunge trifft, und beruht wahrscheinlich auf 
physikalischen Vorgängen, die mit der Erschütterung des Organs ver¬ 
bunden sind. Das weitaus Bemerkenswertheste an dieser Affection ist 
die Thatsache, dass lobäre croupöse (oder fibrinöse) Pneumo¬ 
nien als Folge einer den Thorax treffenden Contusion ent¬ 
stehen können, ohne dass die Brustwand selbst auch nur die 
geringste Läsion erkennen lässt. Wie wir bereits sahen, können 
die sämmtlichen durch Contusion hervorgerufenen Affectionen der 
Lunge und Pleura, selbst einschliesslich der Zerreissungen, ohne jede 
äussere Verletzung, namentlich auch ohne Rippenfractur zu Stande, kom¬ 
men. Es ist dies eine Thatsache, welche für die übrigen Affectionen — 
ausser der Pneumonie — längst bekannt war, und wir finden dieselbe 
klar ausgesprochen in den ausgezeichneten Lehrbüchern der Chirurgie 
von Bardeleben und Follin-Duplay. Die letztgenannten Autoren 
beginnen sogar das betreffende Kapitel, welches über Lungenwunden 
handelt, mit den Worten: „Le poumon peut etre contusionne, döchirö 
par une violence extörieure, sans que la paroi thoracique soit perforee 
et meme sans qu'il y ait de fracture de cöte.“ Dass aber auch lobäre 
Pneumonien als das einzig wahrnehmbare Zeichen einer intensiven, 
den Thorax treffenden Erschütterung auftreten können, und namentlich 
ohne jede Spur einer Rippen Verletzung, finde ich nirgends erwähnt und 
klinisch bewiesen. Fragen wir uns zunächst nach der Ursache für diese 
hochwichtige Thatsache, so ist dieselbe unzweifelhaft zu suchen in der 
grossen Elasticität der Rippen, deren Biegsamkeit eine starke Ver¬ 
biegung gestattet, ohne dass eine Continuitätstrennung derselben eintritt. 
Alles, was die Elasticität derselben beeinträchtigt, wird im entgegen¬ 
gesetzten Sinne wirken. Vor Allem kommt hier das Alter der Indivi¬ 
duen in Betracht. Da es sich aber, wie bereits gesagt, in diesen Fällen 
meist um jüngere und gesunde Männer handelt, welche doch vorzugs¬ 
weise zu schwerer Arbeit tauglich sind, so werden wir frühzeitigen Ver¬ 
knöcherungen der Rippen seltener begegnen, als in anderen Berufsklassen. 
Ebenso wie die Elasticität der Rippen deren Bruch (natürlich innerhalb 
gewisser Grenzen) verhindert, so wird auch die Elasticität der Lungen 
in vielen Fällen ein Ausweichen gestatten der Art, dass sie selbst bei 
intensiv einwirkenden äusseren Gewalten nicht verletzt werden. Dagegen 
werden alle diejenigen Umstände und Einflüsse, welche die Elasticität 
der Lungen vermindern (Hepatisationen, tuberculöse Infiltrationen, Bronchi- 
ectasen, ausgedehnte Verwachsungen, Emphysem etc.), eine Prä¬ 
disposition zu Läsionen schaffen, welche im geeigneten Fall sich äussert. 
Die Prädisposition äussert sich unter anderem auch in der Art, dass bei 
Contusionen der Lungen vorzugsweise jene Stellen afficirt werden, wo dio 
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älteren pathologischen Veränderungen ihren Platz hatten, und zwar ganz 
unabhängig von dem Sitz des Trauma, selbst dann, wenn dasselbe an 
einer ganz entfernten Stelle davon (z. B. in der Gegend eines anderen 
Lungenlappens) einwirkte. 

Wenn ich nun meine Erfahrungen über die Contusionspneumonie 
mittheile, so thue ich dies um so lieber, als sich bei der Discussion, 
welche gelegentlich meines Vortrages über Contusionspneumonien und 
andere traumatische Affectionen der Brusteingeweide in der Berliner me- 
dicinischen Gesellschaft stattfand, herausstellte, dass selbst Autoritäten 
auf dem Gebiet der forensischen Medicin die von mir angegebene That- 
sache, dass sich lobäre Pneumonien in Folge von Contusion des Thorax ent¬ 
wickeln können, gänzlich unbekannt war. Es war namentlich Herr Li man, 
welcher bei dieser Gelegenheit auf den Werth der klinischen Beobachtung 
hinwies und die Schwierigkeiten hervorhob, welche sich dem forensischen 
Obducenten entgegenstellten, wenn er bei einem Individuum, das 
festgestelltermaassen einen Schlag oder Stoss gegen den Thorax erlitten, 
als einziges Sectionsresultat eine lobäre Pneumonie ohne jede äussere 
Verletzung der Weichtheile oder Rippen fände. Man muss die Contusions¬ 
pneumonie — trotzdem darüber literarisch so gut wie nichts bekannt 
ist — nicht für so überaus selten halten. Sie kommt im Gegentheil 
häufiger vor, als man vielleicht denken möchte, doch stellen sich ihrer 
Erkennung namentlich in Krankenhäusern gewisse Schwierigkeiten in den 
Weg, welche in der Natur der Erkrankung begründet sind. Bestehen näm¬ 
lich neben der Lungenaffection äussere Verletzungen (wie Rippenbrüche etc.), 
so gelangt der Verletzte auf die chirurgische Abtheilung, wo die innere 
Affection der äusseren Verletzung gegenüber ja naturgemäss in den Hinter¬ 
grund tritt, oder die äussere Verletzung ist der Art, dass man auf eine genaue 
innere Exploration im Interesse des Kranken überhaupt verzichten muss. 
Fehlt dagegen eine äussere Verletzung, so gelangt der Pat. zwar auf die 
interne Abtheilung, aber seine Pneumonie wird in den meisten Fällen 
nicht als eine Contusions-, sondern als eine genuine (Erkältungs-) Pneu¬ 
monie aufgefasst, weil der Kranke, welcher selbst den Unfall nicht als 
die Ursache seiner inneren und noch dazu einige Tage später auftreten¬ 
den Lungenkrankheit ansieht, denselben dem Arzt gänzlich verschweigt. 
Ich selbst würde wahrscheinlich nach dieser Richtung hin auch weniger 
genau orientirt sein, wenn nicht ein eigenthümlicher Zufall uns innerhalb 
kurzer Zeit 4 Fälle von Pneumonie ins Krankenhaus geliefert hätte, welche 
ganz analog verliefen, und welche die Kranken selbst ganz übereinstim¬ 
mend auf heftige Erschütterungen des Thorax zurückführten, welche sie 
1—2 Tage vor Beginn der Erkrankung erlitten hatten. Bei genauem 
Nachforschen ergab sich, dass der Eine einen Stoss mit der Deichsel 
gegen den Thorax erhalten hatte, der Zweite (ein Fuhrknecht) von einem 
vom Wagen zurückrollenden Fass getroffen worden war, und die beiden 
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Andern beim Aufwinden starker Balken verletzt worden waren, und bei 
der Untersuchung des Brustkorbes fanden wir, dass zwei von diesen 
Fällen mit Rippenfracturen compiicirt waren, während die beiden andern 
dagegen von jeglicher äusseren Verletzung frei waren. Immerhin wird 
man erstaunt sein zu erfahren, dass ich unter etwa 320 Pneumonien'), 
welche ich während meiner fast 6jährigen Thätigkeit auf der hiesigen 
Universitätsklinik zu beobachten Gelegenheit hatte, nicht weniger als 
vierzehn mal (d. h. in 4,4 pCt.) den Ursprung durch Contusion nach- 
weisen konnte. 

Da sich, wie ich schon andeutete, die Pneumonien nicht sogleich, 
sondern gewöhnlich erst 1—2 Tage nach dem Unfall zu entwickeln 
pflegen, so arbeiten die betroffenen Individuen in vielen Fällen, falls 
keine äussere Verletzung vorliegt, nachdem sie sich von dem Schreck 
und dem mit dem Unfall verbundenen Schmerz erholt haben, noch 1 bis 
2 Tage weiter, bis die Pneumonie einsetzt und sie an der Fortsetzung 
ihrer Beschäftigung hindert. Auch selbst in den Fällen, die mit Rippen¬ 
fracturen compiicirt waren (in unseren Fällen viermal, d. h. in 29 pCt.), 
entwickelte sich die Pneumonie erst einige Tage nach dem Unfall. Nie¬ 
mals konnten wir die Entstehung der Pneumonie zurückführen auf eine 
Verletzung der Lunge durch ein Rippenfragment, sondern stets auf phy¬ 
sikalische Vorgänge, welche mit der Erschütterung verbunden waren. 
Ebenso wenig glaube ich, dass die bei Contusionen der Lungen häufig 
entstehenden Hämorrhagien irgend welchen Einfluss auf die Entstehung 
der Pneumonien ausüben. — Angaben über die Häufigkeit des Auftretens 
von Contusionspneumonien liegen von anderer Seite bis jetzt nicht vor, 
doch zweifele ich nicht daran, dass, nachdem die Aufmerksamkeit auf 
dieselben gelenkt worden ist, ihr Vorkommen auch bald von Anderen be¬ 
stätigt werden wird. 

Wenn ich angab, dass unter den männlichen Pneumoniekranken, 
welche ich beobachtete, sich in 4,4 pCt. Individuen fanden, welche kurz 
vorher eine heftige Erschütterung des Thorax erlitten hatten, so mag 
diese Zahl vielleicht sehr gross erscheinen und höher, als bei umfang¬ 
reicherem Beobachtungsmaterial einer mittleren Durchschnittszahl ent¬ 
sprechen würde; sie wird indess um so grösser sein müssen, je grösser 
die Stadt ist, und je entwickelter die Industrie. Namentlich kommt für 
Berlin noch ganz besonder der Umstand in Betracht, dass die Menge der 
Neubauten eine ungeheure ist, und speciell für die Jahre meiner Beob¬ 
achtung spielt der Bau der Stadtbahn eine nicht zu unterschätzende Rolle. 
Wiederholt bekamen wir Individuen zur Behandlung, welche bei letzterem 
verunglückt waren, und zwar namentlich beim Einrammen der Pfahle. 


') Ich habe hierbei nur diejenigen Pneumonien berücksichtigt, welche männ¬ 
liche Individuen betrafen. 
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Was nuu den Verlauf und die Ausgänge dieser Affection anbetrifft, 
so unterscheiden sich dieselben von der genuinen Pneumonie nur in eini¬ 
gen wenigen und untergeordneten Punkten, deren wichtigster — ent¬ 
sprechend den ätiologischen Verhältnissen — der hämorrhagische 
Charakter ist. Die Krankheit pflegt, wie erwähnt, am 2.—3. Tage 
nach stattgehabtem Unfall mit einem intensiven Schüttelfrost zu beginnen, 
welcher lange anhält, aber nicht wiederkehrt. Gleichzeitig erhebt sich 
die Temperatur in einigen Stunden über 39° C. und fahrt noch eine Zeit 
lang fort zu steigen, bis sie ihr Maximum erreicht hat; in anderen Fällen 
geschieht dies erst am 2. bis 3. Tage der Krankheit. Bekanntlich kann 
das Fieber bereits eine beträchtliche Höhe erreicht haben und schon eine 
Zeit lang bestehen, ehe man im Stande ist, durch physikalische Hülfs- 
mittel den Sitz der pneumonischen Infiltration nachzuweisen. Am häufig¬ 
sten zwischen dem 5. und 7. Tage, oft schon am 3. bis 4., beginnt die 
Entfieberung, wobei die Defervescenz in rapider Weise erfolgt. Ihr voraus 
geht häufig eine erhebliche Steigerung der Temperatur und Pulsfrequenz, die 
sogenanntePerturbatio critica. Auch Pseudokrisen, während welcher vorüber¬ 
gehend die Normaltemperatur erreicht wird, treten am Tage vor der defini¬ 
tiven Entfieberung nicht ganz selten bei den Contusionspneumonien auf. So¬ 
weit unterschieden sich die letzteren mit Bezug auf die Temperatur in 
nichts Wesentlichem von den genuinen Pneumonien; ja auch darin stimmen 
beide überein, dass in der Mehrzahl der Fälle die Defervescenz vollendet 
ist, obgleich die Infiltrationserscheinungen der Lunge noch unverändert 
fortbestehen. Relativ häufiger als bei der genuinen Pneumonie beob¬ 
achtete ich ambulatorische Formen bei der Contusionspneumonie; cs 
waren dies Fälle, die mit sehr kurzdauerndem und geringem Fieber und 
minimalen subjectiven Beschwerden einhergingen, und welche man als 
Pneumonien vielleicht gar nicht erkannt haben würde, wenn nicht das 
rubiginöse Sputum zu einer Untersuchung der Brustorgane aufgefordert 
hätte. Der Verlauf war in diesen Fällen ein sehr kurzer und milder. 

Meist waren es die Unterlappen, welche erkrankten, zuweilen selbst 
dann, wenn die einwirkende Gewalt diejenigen Partien des Thorax traf, 
welche dem Oberlappen entsprachen. Je nach der Art der einwirkenden 
Erschütterung ist die Pneumonie ein- oder doppelseitig. Das letztere 
wird z. B. der Fall sein, wenn ein Eisenbahnarbeiter derartig zwischen 
zwei Puffer geräth, dass der ganze Thorax contusionirt wird. Sonst ist 
die Affection einseitig. Unter unseren Fällen haben wir das Auftreten 
doppelseitiger Pneumonie nur zweimal, d. h. in 14,3 pCt. beobachtet. 

Das Sputum hat meist genau dieselbe Beschaffenheit, wie bei der 
genuinen Pneumonie, nur wird in Fällen gleichzeitig bestehender Quet¬ 
schung der Lunge zuweilen reines Blut entleert, entweder ausschliesslich 
oder mit rostfarbenem Sputum vermischt. Hatten in Folge der Er¬ 
schütterung Hämorrhagien in die Lungen stattgefunden, an welche sich 
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eine lobäre Pneumonie anschliesst, so geht die Hämoptoe gewöhnlich in 
die rostfarbenen Sputa der Pneumonie über. Nach mehrtägigem Be¬ 
stehen der Hepatisation wird das Infiltrat meistens resorbirt, nachdem 
das bestehende Fieber kritisch abgefallen ist. Auch die anderen Sym¬ 
ptome der Krisis (Schweisse, Pulsverlangsamung bei noch erhöhter Respi¬ 
rationsfrequenz, Neigung des Harns zur Abscheidung harnsaurer Salze 
neben Vermehrung der Harnmenge und Herpes labialis, falls derselbe 
nicht schon früher vorhanden war) kommen dabei in derselben Weise 
vor, wie bei der genuinen Pneumonie. 

Die Prognose ist in uncomplicirten Fällen im Ganzen sehr gut, nur 
selten bleibt die Resolution aus, indem das Fieber sich nicht kritisch 
entscheidet, sondern lytisch absinkt, ohne die Norm definitiv zu erreichen, 
und die rostfarbenen oder schon schleimig-eitrigen Sputa einen üblen 
Geruch und eine schmutzig blutige oder pflaumenbrühartige Farbe an¬ 
nehmen. In diesen Fällen tritt frühzeitig starke Erschöpfung und Nei¬ 
gung zu Collapsen ein; die Sputa werden immer stinkender, eventuell 
dreischichtig, enthalten Parenchymfetzen, die aus sehr feinkörnigem De¬ 
tritus, aber ohne elastische Fasern bestehen, und eigenthümlich gelbliche 
Pfropfe. Diese letzteren enthalten sehr viele Fettsäurenadeln und im 
frischen Zustand Pilzformen (Leptotrix pulm. und Spirillen) und Mona¬ 
den (M. lens und Cercomonas) l ). So entwickelt sich im Bereich des 
hepatisirten Abschnittes sehr bald Gangrän. Aber auch diese involvirt 
noch keineswegs mit Sicherheit eine schlechte Prognose, sondern heilt 
zuweilen in überraschend kurzer Zeit nach vorhergegangenem Substanz¬ 
verlust mit Narbenbildung; so z. B. in einem Fall von Malherbe in 
14 Tagen. Es kommt auch vor, dass bei der Gangränescenz der be¬ 
treffenden Lungenabschnitte einzelne Partien sequestrirt werden, welche 
entweder als abgestossene todte Körper inmitten einer mit Eiter oder dünn¬ 
flüssiger jaucheartiger Flüssigkeit gefüllten Höhle liegend gefunden werden, 
oder unter günstigen Umständen expectorirt werden. Bei der mikrosko¬ 
pischen Untersuchung derartiger Lungensequester findet man die normale 
Lungenstructur vielfach vollkommen erhalten. — In manchen Fällen ver¬ 
läuft die Contusionspneumonie in überraschend leichter Weise mit ge¬ 
ringem Fieber, geringer Schmerzhaftigkeit und Dyspnoe, und trotz der 
relativen Euphorie kann man bei der physikalischen Untersuchung nach- 
weisen, dass ein ganzer Lappen infiltrirt ist. — In dem einzig von mir 
beobachteten letal endenden Fall von üncomplicirter 2 ) Contusionspneumonie, 
in welchem es sich um die vollständige Hepatisation des gesammten Mittel¬ 
und Unterlappens der rechten Seite handelte, war es uns während des 


’) cf. Kannenberg, diese Zeitschrift, Bd. 1. 

2 ) Hierunter verstehe ich Fälle, bei denen die Pneumonie als solche tödtlich 
endet, ohne dass Gangrän etc. hinzukommt. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



44 


M. LITT KN, 

Lebens aufgefallen, dass die gesammten Erscheinungen bis tief in die zweit« 
Woche hineinreichten, ohne dass sich eine Rückbildung des Infiltrates 
nachweisen liess; namentlich wurden auch während der ganzen Zeit hä¬ 
morrhagische Sputa expectorirt. Bei der Section fanden wir trotz 
der weitvorgerückten Zeit noch immer das Bild ausgesprochener rot her 
Hepatisation. Bei der mikroskopischen Untersuchung ergab sich, dass 
die Alveolen und stellenweise auch das interlobuläre Bindegewebe mit wohl¬ 
erhaltenen rothen Blutkörperchen überschwemmt waren, wodurch auch 
makroskopisch das Bild der rothen Hepatisation hervorgerufen wurde. 

Ausser der soeben beschriebenen Contusionspneumonie, welche als 
direkte Folge einer die Lunge treffenden heftigen Erschütterung aufzu¬ 
fassen ist, kommen nach schweren Läsionen, die den Thorax treffen, 
zuweilen Pneumonien vor, die man ihrer Entstehung nach als secun- 
däre aufzufassen genöthigt ist. Während die vorige die ausschliessliche 
Folge der Erschütterung selbst darstellt und mit jener Osteomyelitis zu 
vergleichen ist, welche nach Erschütterungen der Knochen auftritt, ohne 
dass sich gleichzeitig eine traumatische Läsion des letzteren fände, bildet 
die secundäre Pneumonie ein Analogon zu denjenigen Formen der Ostitis 
und Osteomyelitis, welche eine stattgefundene Verletzung des Knochens 
(Fractur, Infraction, Absplitterung von Knochentheilchen etc.) begleiten. 
Die daneben etwa auftretende Periostitis deckt sich mit der Pleuritis. 
Die Läsion der Lunge besteht unter diesen Verhältnissen gewöhnlich in 
leichten Einrissen oder Zerreissungen ihres Gewebes. Da diese Pneumo¬ 
nien sich gewöhnlich nur in unmittelbarster Nähe der Lungenwunde 
etabliren und auf den ursprünglichen Herd begrenzen, so involvirt diese 
Complication keine ernste Gefahr. Unter den genannten ätiologischen 
Einflüssen sieht man zuweilen eine Form der secundären Pneumonie auf- 
treten, wie sie auch genuin in Folge von unbekannten Einflüssen, nament¬ 
lich unter gewissen Witterungsverhältnissen, zuweilen sogar in epidemi¬ 
scher Verbreitung vorkommt, — ich meine die Pneum. migrans. Beob¬ 
achtet man nach einem heftigen Unfall, der den Thorax traf, ein sehr 
schnelles Fortschreiten der pneumonischen Infiltration über einen sehr 
grossen Theil der Lunge, namentlich in der Weise, dass die Entzün¬ 
dung springt und dazwischen liegende Abschnitte des Lungengewebes 
intact lässt, so kann man sicher sein, dass ein oder mehrere leichte 
Einrisse des Lungengewebes stattgefunden haben. Man hat bekanntlich 
die Pneumonia migrans mit dem Wunderysipel verglichen, und die Fran¬ 
zosen gingen noch weiter, indem sie die Pneumonie überhaupt als Ery¬ 
sipel der Lunge bezeichneten, — wie dem auch sei, so liegt die Aehn- 
lichkeit der Beziehungen zwischen einer traumatischen *) Pneumonia roi- 


') Ich bezeichne die Pneumonie als „traumatische“, weil sich wirkliche Wun¬ 
den der Lunge finden, welche in Trennungen der Continuität bestehen. 
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grans und dem so häufig Wunden oder selbst Schrunden der äusseren 
Haut begleitenden Wunderysipel auf der Hand. Das Oedem der afficirten 
Lungen partie, die Ektasie der Lymphgefässe daselbst, die Erfüllung der 
letzteren mit sanguinolenter, an körperlichen Bestandtheilen überreichen 
Lymphe, die Flüchtigkeit der Erscheinungen — alles dieses spricht der 
Erklärung dieser Form der Pneumonie als einer Art Wunderysipel das 
Wort. — Was die Zeit des Auftretens dieser Erkrankung anbetrifft, so 
entwickelt sie sich gewöhnlich in den ersten 24—48 Stunden nach dem 
Unfall. Ihre Prognose ist trotz der Continuitätstrennung des Lungen¬ 
gewebes günstig, falls kein interlobuläres Lungenemphysem auftritt. 
Dieses verschlechtert die Prognose erheblich, und zwar im Verhältniss 
zur Ausdehnung desselben; je mehr die Luftinfiltration die obere Thorax¬ 
apertur überschreitet, und je mehr sie sich auf den Körper ausdehnt, um 
so schwerer verläuft der Fall. 

Ich hatte bereits weiter oben die Lungengangrän als eines un¬ 
günstigen Ausganges der Contusionspneumonie zu erwähnen. Indess ist 
dies nicht die einzige Gelegenheit, bei welcher wir der Lungengangrän 
auf dem Gebiet der traumatischen Lungenaffectionen begegnen. So sehen 
wir Necrose und Gangrän eines Lungenabschnittes eintreten, in welchem 
das zuführende Gefass in Folge der einwirkenden Gewalt zerrissen und 
unwegsam geworden ist. Desgleichen kann eine gequetschte Stelle des 
Parenchyms den Ausgang in Necrose und Gangrän nehmen. Die Gefahr 
der Gangränescenz necrotischer Herde liegt nahe wegen des beständigen 
Zutrittes der Luft. Eine noch andere Ursache von Lungengangrän ist 
die Vereiterung eines central gelegenen grösseren Blutherdes mit Zer¬ 
trümmerung des Lungengewebes, wie wir sie nach Quetschung zwischen 
Eisenbahnpuffern eintreten sahen. In solchen Fällen kann sich schliess¬ 
lich der Herd abkapseln und unter Bildung einer Pyogenmembran einer 
Heilung unterliegen. 

Abscessbildung der Lunge kommt wohl ausschliesslich vor, wenn 
bei traumatischen Fällen fremde Körper in der Lunge stecken bleiben 
(Messerspitzen, Projectile etc.); als alleinige Folge der Contusion habe 
ich sie niemals beobachtet. 

Entzündliche Affectionen der Pleura scheinen unter den an¬ 
gegebenen Verhältnissen nur dann vorzukomraen, wenn es sich um direkte 
Quetschungen der Lunge, einschliesslich der Pleura handelt. Trockene 
Pleuritis begleitet die Contusionspneumonie nicht gerade selten; die exsu¬ 
dativen Formen dagegen sind überwiegend häufig secundärer Natur, und 
zwar so, dass dieselben Begleiterscheinungen einer secundären Pneumonie, 
oder eines Blut- resp. Luftergusses in die Pleurahöhle bilden. Auch im 
letzteren Fall kann das Exsudat noch seröser Natur sein (Sero-pneumo- 
thorax), häufiger allerdings eitriger. Entweder bleibt die Pleuritis loca- 
lisirt an der Stelle der Verletzung und führt zu Adhäsionen, oder sie 
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verbreitet sich und nimmt als blutiger, seröser oder eitriger Erguss die 
gesamrate Pleurahöhle ein. Die Prognose ist auch hier relativ gönstijg; 
die Resorption erfolgt zuweilen überraschend schnell mit Hinterlassung 
ansehnlicher Pseudoraembranen oder dicker filzartiger pleuritischer Be¬ 
schläge. In einem Fall unserer Beobachtung, welcher 3 Wochen nach 
dem Unfall tödlich endete, fanden wir dicke eitrige Schwarten. 

Eine andere Entstehung des secundären Pyothorax ist die, dass eine 
gequetschte Lungenstelle den Ausgang in Necrose oder Gangrän nimmt, 
und dass die bedeckende Pleura sich entzündet und ebenfalls necrotisirt 
oder gangränös zerfällt. Da in diesen Fällen dio Pleura (gewöhnlich unter 
dem Bild der siebförmigen Durchlöcherung) perforirt wird, so kommt es zur 
Bildung eines Pyo-pneumo-thorax. Ebenso kann sich in Folge einer 
circumscripten Pneumonie, welche an der gequetschten Stelle zur Ent¬ 
wicklung gelangt und später gangränescirt, Pleuritis mit ichorrhösem 
Charakter herausbilden; kommt es hierbei — was zuweilen geschieht — 
zur Perforation der Pleura, so entwickelt sich ebenfalls ein jauchiger 
Pyopneumothorax. Der Process verläuft in den zuletzt genannten Fällen 
sehr ungünstig, da meistens in wenigen Tagen der exitus letalis eintritt. 

Wenn ich dem bisher Mitgetheilten, dessen Darstellung der eigenen 
Beobachtung entsprang, noch eine kurze Uebersicht der durch Contusion 
erzeugten Affectionen des Herzens und dessen Umhüllungsmembran hinzu¬ 
füge, so geschieht dies theils der Vollständigkeit wegen, als ganz beson¬ 
ders, um auf die Analogien hinzuweisen, welche zwischen den traumatischen 
Erkrankungen der Lunge und des Herzens, resp. der Pleura und des Pericards 
unzweifelhaft bestehen. Leider stehen mir über diesen Gegenstand eigene 
Beobachtungen gar nicht zu Gebote, wenn ich von den wenigen Fällen 
absehe, in welchen sich entzündliche Affectionen der Lunge und Pleura 
auf das Pericard fortpflanzten. 

Die Affectionen des Herzbeutels und des Herzens, welche in Folge 
von Contusionen überhaupt beobachtet werden, bestehen in: 

a) subpericardialen Ecchymosen, Hämopericardium, Pericarditis sicca, 
Pyo- und Pneuraopericardium. Zerreissung des Pericardium; 

b) umfangreichen Hämorrhagien in die Muskelsubstanz, Myocarditis, 
Continuitätstrennungen und Gangrän des Herzens. 

Die Contusionen und Zerreissungen des Herzens kommen 
unter denselben schädlichen Einflüssen zu Stande, unter welchen wir die 
gleichen Affectionen der Lunge eintreten sahen, d. h. vorzugsweise nach 
heftigen Stössen und Schlägen, nach Fall, Ueberfahren, Quetschung zwi¬ 
schen Eisenbahn puffern etc., und zwar ebenfalls wie bei der Lunge vor¬ 
zugsweise im Stadium der Ausdehnung, d. h‘. während der Diastole. Ich 
erinnere daran, dass die Continuitätstrennungen der Lunge nur dann er¬ 
folgen sollen, wenn die Glottis geschlossen ist, d. h. in demjenigen Zu¬ 
stand, in welchem die Lunge strotzend mit Luft gefüllt ist. Auch darin 
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zeigt sich ferner die Uebereinstimmung der Verhältnisse, dass Contu- 
sionen und Zerreissungen des Herzens ohne jede Spur einer 
äusseren Verletzung zu Stande kommen können*). Häufiger 
allerdings (und zwar nach Fischer in 60pCt.) besteht eine Fractur 
des Sternum oder der Rippen. So wie jede ältere pathologische Ver¬ 
änderung der Lungen (z. B. die Hyperämie bei Potatoren) eine Läsion 
derselben begünstigt, und die letztere namentlich an diesen Stellen statt¬ 
findet, selbst wenn die Gewalt an einer andern entfernten einwirkte, so 
begünstigt auch jede organische Muskelerkrankung des Herzens dessen 
Zerreissung oder anderweitige Verletzung. Hierher gehört u. a. auch 
die Verfettung des Muskels bei Potatoren. — Ob auch umfangreiche 
Verwachsungen des Herzens mit dem Herzbeutel oder strangförmige 
Adhäsionen die Continuitätstrennungen des Organs begünstigen, lässt 
sich nicht mit Bestimmtheit beurtheilen, da darüber keinerlei Andeu¬ 
tungen vorliegen, jedoch lässt sich dies aus der Analogie mit den Lungen 
vermuthen, und man darf wohl annehmen, dass das Herz einem Stoss 
leichter ausweichen kann, wenn es in seinem Herzbeutel frei beweglich 
aufgehängt ist. — Meistens reisst gleichzeitig das Pericard mit dem 
Herzen, doch kann auch jedes von ihnen getrennt einreissen. Bei Ver¬ 
ödung der Pericardialhöhle darf man wohl annehmen, dass bei etwaigen 
Einrissen beide gleichzeitig zerreissen. Die Ruptur des Herzens betrifft 
fast jedesmal den betreffenden Abschnitt in seiner gesammten Dicke 
(penetrirende Herzwunde); gleichzeitig kann damit eine Zerreissung der 
Aorta und der Hohlvene verbunden sein. 

Ebenso wie die bisher genannten Organe kann auch das Zwerch¬ 
fell in Folge einer heftigen Contusion einreissen, ohne dass es gleich¬ 
zeitig zur Entstehung einer äusseren Wunde käme. Wie bereits oben 
erwähnt wurde, kann bei Continuitätstrennungen, welche einen unteren 
Lungenlappen betreffen, gelegentlich auch das Diaphragma einreissen. 
Die Ursachen sind genau die nämlichen, welche ich wiederholt angegeben 
habe; nur scheinen Rupturen des Zwerchfells auch während heftigen Er¬ 
brechens Vorkommen zu können. Der Einriss findet sich am häufigsten 
an der Grenze des Centrum tendineum und des musculösen Theils. 
Gleichzeitig pflegen damit schwere Läsionen der Brust- oder Bauch¬ 
eingeweide mit entsprechendem Bluterguss in die Pleura- oder Bauchhöhle 
verbunden zu sein. Durch die Zwerchfellswunde können die intraabdo¬ 
minalen Organe dislocirt werden und in die Brusthöhle gelangen. 


') Hewett sah eine tödtliohe Zerreissang des Herzens in Folge eines Falles 
von bedeutender Höhe, ohne irgend welche Verletzung dos Thorax. Med. Times and 
Gaz. 1858. 
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Anhang. 

Einige Beispiele von Contosionspnenmonien. 

Krankengeschichten. 

L 

Verletzung der linken Thoraxseite durch einen herabfallenden schwe¬ 
ren Balken. Pneumonia crouposa des linken Unterlappens mit hefti¬ 
gem Schüttelfrost beginnend. Pleuritis sicca interna und später ext. 
Typische Krise nach abgelaufenem 5. Krankheitstage. Vollständige 
restitutio ad integr. der Lunge und Heilung. 

E. B., 28jährig. Zimmergeselle, aufgen. am 5. März, entlassen am 
15. dess. Monats. 

Pat. hatte auf einem Neubau gearbeitet, wo er am Morgen des 3. März beim 
Aufwinden eines schweren Balkens dadurch verletzt wurde, dass derselbe beim Auf¬ 
winden zurückglitt und B. gegen die linke Brustseite • anschlug. Pat. bezeichnet die 
Gegend zwischen Clavicula und 4. Rippe als diejenige Stelle, wo er getroffen w r urde. 
Unmittelbar nach der Verletzung empfand er einen heftigen Schmerz, welcher ihn 
zwang, sich niederzusetzen und die Arbeit einzustellen. Bald jedoch, nachdem ihm 
Erfrischungen gereicht, und die Stirn mit kaltem Wasser benetzt worden war, will er 
sich wieder erholt und die Arbeit von Neuem begonnen haben. Trotzdem er jetzt 
leichtere Arbeit ausführte, empfand er beim Hinaufreichen der Ziegel doch Schmerz an 
der getroffenen Stelle, so dass er am Abend den Gewerksarzt aufsuchte und denselben 
um Rath fragte. Nachdem dieser ihn untersucht und die Abwesenheit jeder äusseren 
Verletzung, namentlich auch einer Clavicular- oder Rippenfractur festgestellt hatte, 
rieth er ihm, sich zu Hause ruhig zu halten und jede forcirte Bewegung zu vermei¬ 
den. In Folge dieses Rathes meldete sich B. bei seinem Meister krank und blieb 
am 4. ruhig zu Hause, indem er die verletzte Seite mit kalten Compressen bedeckte. 
Trotz der streng eingehaltenen Ruhe traten am Morgen des 5. von Neuem Schmerzen 
in der linken Brustseite auf, welche einen „stechenden Charakter“ hatten und im 
Laufe des Tages stärker wurden, so dass Pat. am Abend zur Charite kam, wo ich 
ihn untersuchte und das Vorhandensein eines leichten Reibegeräusches in der Ge¬ 
gend der 4. Rippe, und zwar vorzugsweise in der vorderen Axillarlinie constatiren 
konnte. Die Temperatur betrug 38,5°, der Puls 88 und die Respirationsfrequenz 22 
bis 24. Eine subjective Dyspnoe bestand, nicht, ebenso fehlte jeder nennenswerthe 
Auswurf. Druck auf die Rippen und Intercostalräume war nicht schmerzhaft. Ord. 
Saturatio comm. und kalte Compressen auf die bezeichnete Stelle, wo wir das Reibe¬ 
geräusch wahrgenommen hatten. 

Am Morgen des 6. gab Pat. an, dass die Schmerzen zugenommen hätten. Schon 
bei leichtem Auflegen der Hand auf den Thorax fühlte man synchron mit den Respi¬ 
rationsbewegungen ein deutliches Schaben, welches auch durch das Gehör wahrnehm¬ 
bar war. Die Temperatur betrug 38,7°, die Respiration 24, der Puls 96 i. d. M. Das 
Athmungsgeräusch an der bezeichneten Stelle fehlte, da der Kranke die linke Brust¬ 
seite möglichst zu immobilisiren suchte. 

Abends. Status idem; Temp. 39,1°. 

7. März. Am Morgen konnten wir zwischen vorderer und hinterer Axillarlinie 
zwischen 4.—6. Rippe bronchiales Athmen mit bronchialen Rasselgeräuschen und 
Bronchophonie deutlich nachweisen. Der Percussionsschall im Bereich des Bronchial- 
athmens war intensiv tympanitisch. Das pleuritische Schaben bestand in der gestri¬ 
gen Ausdehnung. Die Sputa schleimig. Die Schmerzen haben eher zugenommen. 
Temp. 39,2°, Puls 96, Resp. 24. Druck auf die linke Thoraxseite nicht schmerzhaft. 
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Abends. Zunahme des bronchialen Athmens; in der gleichen Ausdehnung ist 
der Lungenschall intensiv gedämpft. Das Reibegeräusch ist mehr nach vorn gegan¬ 
gen und begleitet nunmehr nicht nur die Respirationsphasen, sondern auch die Herz¬ 
töne, ohne aber genau an diese gebunden zu sein, vielmehr so, dass das Reibegeräusch 
den Herztönen nachschleppt und noch in die Pausen hineinreicht. Zum ersten Mal 
bemerkt man rubiginöse Sputa. Leichter Herpes lab. und nas. Urin normal. Leichte 
gastrische Beschwerden. Temp. 39,9°, Puls 92—96, Resp. 24—28. Ord. Trockene 
Schröpfköpfe. 

8. März. Die Nacht war ziemlich schlaflos verbracht worden. Temp. 38,9°. 
Die übrigen Erscheinungen unverändert. Es besteht starker Husten, der sehr schmerz¬ 
haft ist. Auswurf spärlich, zäh, intensiv hämorrhagisch. Im Speiglas finden sich 
zahlreiche verzweigte Abgüsse der kleinsten Bronchiolen. Der Herpes hat zugenom¬ 
men. Die Dämpfung nimmt den ganzen linken Unterlappen ein; im Bereich desselben 
überall bronchiales Athmen und deutliche Consonanzerscheinungen. Das pleuritische 
Reibegeräusch in geringerer Ausdehnung hörbar, weicher und zarter. Dagegen hört 
man noch im Bereich der linken Parasternallinie deutliches Reiben, welches in der 
oben beschriebenen Weise mit den Herztönen isochron ist. Eine Vergrösserung der 
Herzdämpfung ist nicht nachweisbar. 

Abends. Status idem. Temp. 39,3°, Respiration und Puls unverändert. 

9. März. Die Nacht war besser. Das Allgemeinbefinden erträglich, die objec- 
tiven Erscheinungen unverändert. Sputum spärlich, weniger zäh, intensiv hämorrha¬ 
gisch. Temp. 39°, Puls 96, Resp. 24. 

Abends. Temp. 39,5°, Puls 96—100, Resp. 22. 

Am Morgen des 10. März gab Patient an, dass es ihm schlechter gehe, ob¬ 
gleich sich dafür objectiv keine Gründe nachweisen Hessen. Die Temperatur betrug 
nur 38.9°, die Respiration 22, Puls gegen 90. Alles Uebrige unverändert. 

Gegen Abend steigerte sich das Fieber bis auf 39,5°, ohne dass sonst eine Ver¬ 
schlimmerung eingetreten w r äre. 

Am Morgen des 11. fanden wir Pat. fieberlos im starken Schweiss liegend; die 
Pulsfrequenz betrug etwa 72, während die Respirationsfrequenz noch erheblich die 
Norm überschritt. Der Urin wurde in vermehrter Menge gelassen, war durchweg ge¬ 
trübt und enthielt einen reichlichen rothen Bodensatz (Sedim. lateric.). Die Herpes¬ 
bläschen waren stellenweise eingesunken und eingetrocknet, z. Th. hatten sie nach 
den Nasenflügeln zu an Ausdehnung gewonnen. Das subjective Befinden war wesent¬ 
lich besser, namentlich hatten die Schmerzen gänzlich aufgehört. Bei der physika¬ 
lischen Untersuchung fanden wir alles unverändert in Bezug auf Dämpfung und 
Consonanzerscheinungen. Die Rasselgeräusche waren verschwunden, der Auswurf 
noch rubiginös. 

Am 12. w r ar die Dämpfung im Bereich des linken Unterlappens in Tympanio 
übergegangen, während das Athraungsgerausch nur noch an einzelnen Stellen deut¬ 
lich bronchial war; dagegen hörte man über dem ganzen Unterlappen zahlreiche 
kleinblasige, ziemlich trockene Rasselgeräusche vomCharakter des Rhonchus crepitans. 

Am 13. hat sich die Dämpfung fast vollständig aufgehellt, das Athmungsge- 
räusch ist wieder vesiculär, stellenweise unbestimmt. Zahlreiches Knisterrasseln. 
Auswurf schleimig. Patient verlässt das Bett und kurze Zeit darauf vollständig ge¬ 
heilt das Krankenhaus. 

II. 

Contusion des Thorax in Folge schwerer Misshandlung (in Folge von 
Belastung durch knieende Männer). Fractur der 3. Rippe rechts an der 
Knochen-Knorpelgrenze. Pneumonia crouposa des rechten Mittel- 

Zeitschr. f. klin. Medici». Bd. V. II. 1. 4 
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und Unterlappens, beginnend am 3. Tage nach dem Trauma mit hefti¬ 
gem Schüttelfrost. Leichte Pleuritis sicca. Eitrige Phlegmone des 
Unterhautzellgewebes in der Gegend der Bruchstelle. Remittirendes 
Fieber. Reichlicher hämorrhagischer Auswurf. Wiederholte Collapse. 
Tod am 12. Tage der Krankheit Trotz der vorgerückten Krankheits¬ 
dauer noch rothe Hepatisation. Herzverfettung neben frisoher Endo- 
carditis einer Aörtaklappe. Epicrlse. 

G. Stein, 48jähr. Kutscher, aufgenoramen 10. Febr., gestorben am 
21. Febr. 1880. 

Pat. wurde am Spätabend des 6. Febr. von 2 fremden Arbeitern in seine Woh¬ 
nung gebracht und gab hier an, dass er auf der Strasse von 2 Männern überfallen, 
zu Boden geworfen und gemisshandelt worden sei. Die beiden Fremden berichteten 
der Frau übereinstimmend, dass sie ihren Mann auf der Erde liegend gefunden hätten, 
während ein Anderer auf seiner Brust gekniet und ihn geschlagen hätte. Die er¬ 
schreckte Frau wollte einen Arzt holen, doch liess ihr Mann dies nicht zu, verlangte 
vielmehr zu Bette gebracht und bedeckt zu werden, da ihn heftig fröre. 

Am nächsten und dem darauf folgenden Tage klagte Patient absolut nicht, son¬ 
dern ging wie gewöhnlich seiner Arbeit nach, welche er ohne jede Spur von Ermü¬ 
dung und Schmerzen verrichtete. 

Am 9. musste er die Arbeit einstellen, da er sehr heftig fror und schüttelte; 
als er Mittags nach Hause kam, legte er sich sofort zu Bett, konnte sich aber nur 
schwer wieder erwärmen. — Sehr bald empfand er Stiche in der rechten Brustseite, 
welche beim Athmen Zunahmen und ihn am nächsten Tage veranlassten, die Charite 
aufzusuchen. 

10. Febr. Bei der Aufnahme constatirten wir eine Temperatur von 39°, eine 
Respirationsfrequenz von 24 und eine Pulsfrequenz von 96. Der sehr kräftige Patient 
klagte über heftige Schmerzen in der rechten Brusthälfte, welche bei ruhiger Lage 
nicht heftig seien, beim Athmen aber unerträglich würden. 

Bei Betrachtung des Brustkorbes bemerkten wir zunächst blaugelbliche Verfär¬ 
bungen der Haut auf der rechten Schulter und der rechten Brustseite, welche auf 
vorangegangene Blutextravasate schliessen Hessen. An der 3. rechten Rippe, ent¬ 
sprechend der Grenze von knöcherner und knorpeliger Rippe bemerkten wir eine 
Prominenz, welche sich bei der Betastung als die in die Höhe stehenden Enden der 
fracturirten 3. Rippe unschwer erkennen liess. Auffallender Weise empfand Patient 
ebensowenig spontanen Schmerz, als bei der Berührung der fracturirten Rippe. Nur 
beim Sprechen, bei tiefen Athemzügen und namentlich bei Hustenstössen verzog Pat. 
schmerzlich das Gesicht und fasste nach der rechten Brustseite. Die fernere Unter¬ 
suchung ergab tympanitischen Schall im Bereich des mittleren und Unterlappens. 
Man hörte daselbst grösstentheils ganz schwaches unbestimmtes Athmen, dagegen 
viel Knisterrasseln und deutliches Bronchialathmen nebst Consonanzerscheinungen in 
dem Bereich der Grösse eines Fünfmarkstückes. Das Sputum war intensiv hämor¬ 
rhagisch. 

Dieser Befund veranlasste uns, den Patienten genau nach der Entstehung seiner 
Erkrankung zu examiniren. Er gab an, dass er betrunken nach Hause gegangen 
wäre, unterwegs Händel mit 2 anderen ihm bekannten Kutschern bekommen hätte 
und bei dieser Gelegenheit verletzt wäre. Weiter gab er an, dass die betr. Männer 
ihn zu Boden geworfen und dann lange Zeit auf seiner Brust gekniet hätten, bis er 
gar keinen Athem mehr bekommen hätte. Ferner habe man ihn mit einem Peitschen¬ 
stiel auf Brust und Schulter geschlagen, bis derselbe zerbrochen sei. 

Abends. Die Temperatur beträgt 39,5°, die Respiration 26. DieDyspnoÖ hat 
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zugenommen. In der Achselhöhle und abwärts deutliches Bronchialathmen bei tym- 
panitischem Percussionsschall. Auswurf stark hämorrhagisch. 

11. Febr. Temp. Morgens 38,2°, Puls 96, Resp. 26—28. Der rechte Mittel¬ 
und Unterlappen lässt überall absolute Dämpfung erkennen. Ueberall daselbst scharfes 
Bronchialathmen und Consonanzerscheinungen. In der Gegend der Fracturstelle be¬ 
merkt man eine stärkere Hervorwölbung der Brustwand, welche bei Berührung aus¬ 
serordentlich schmerzhaft ist. Bei Betastung derselben bekommt man ein undeut¬ 
liches Gefühl von Fluctuation. 

Abends. Temp. 39,3°. Status idem. Pat. erhält wiederholt reichlich Alcoholica. 

12. Febr. Temp. 38,2°. Das Fieber lässt stärkere Remissionen erkennen. Die 
Dyspnoe sehr stark. Auswurf reichlich, hämorrhagisch. An der Fracturstelle wird 
die Hervorwölbung immer stärker; man fühlt nunmehr deutliche Fluctuation. 

In den nächsten Tagen behält das Fieber einen stark remittirenden Typus bei, 
indem die Abendtemperaturen beständig 39° überschreiten, während die Morgentem¬ 
peraturen mindestens 1° weniger betragen. — Das Lungeninfiltrat bleibt unverändert, 
ebenso die physikalischen Erscheinungen. Bei einer Probepunction in die Geschwulst 
wird reiner Eiter entleert. Zeitweilig hört man über den hepatisirten Abschnitten 
der rechten Lunge lautes pleuritisches Schaben. Dieser Zustand bleibt unverändert, 
bis in den letzten Tagen vor dem Tode sehr hohe Temperaturen und wiederholte 
Collapszustände auftreten. 

Am 21. erfolgt der Exitus letalis, nachdem eine kurz vorher vorgenommene 
Untersuchung das unveränderte Bestehen der Pneumonie im Bereich des ursprüng¬ 
lichen Herdes nachgewiesen hatte. — 

Obduction. (Herr Dr. Grawitz.) 

In der Höhe der 3. Rippe, rechts, findet sich zwischen der Mittellinie und der 
Mamillarlinie eine flache, halbkugelige Prominenz, welche beim Drücken undeutliches 
Fluctuationsgefühl ergiebt. Die Haut darüber ist blass. Beim Abtrennen der Weich- 
theile über der Geschwulst entleert sich aus diesem Herde eine etwa 30Grm. betragende 
griinlichweisse dickflüssige Eitermasse. Nach Entfernung derselben gewahrt man einen 
Querbruch der 3. Rippe nahe der Knochen-Knorpelgrenze, mit leicht gegen einander 
verschieblichen Bruchenden. Beim Entfernen des Sternum ergiebt sich eine Ver¬ 
wachsung des letzteren mit der Pleura costalis. An der Bruchstelle ist die Pleura frei, 
trübe, durchweg eitrig infiltrirt. Zwischen ihr und der Lunge kein Eiter zu con- 
statiren. 

Das Herz ist ziemlich gross, die Höhlen weit. Die Wand des rechten Ventrikels 
0.6, die des linken 2,5 Ctm. dick. Die Musculatur blass grauroth. Die Klappen 
rechts intact; links wird die ganze Ventrikularfläche des hinteren Aortensegels von 
einer haselnussgrossen, weichen, grauweissen Auflagerung bedeckt, welche mit frischen 
Thrombusmassen besetzt ist. Sämmtliche übrige Klappen intact. 

Linke Lunge voluminös, durchweg lufthaltig, stark ödematös, von reichlichem 
Blutgehalt. 

Die rechte Lunge ist bis auf den Oberlappen durchweg verwachsen und mit 
einer weichen fibrinösen Schwarte überzogen. Die oberen Partien hyperämisch und 
ödematös. Der Mittel- und Unterlappen gleichmässig derb^ luftleer, von exquisit kör¬ 
niger Beschaffenheit. Die Schnittfläche von intensiv rother, theilweise graurother 
Farbe. Die Bronchien sehr geröthet und mit Schleim bedeckt. 

Die Milz und Leber vergrössert. 

Diagnose. Pneumonia et Pleuritis fibrinosa dextra; fractura costae III et 
Phlegmone subcutanea apostematosa regionis mamillaris dextrae. — Hyperaemia et 
oedema pulmonis sinistri. — Endocarditis recens aortica et thrombosis valv. aorticae 
recens. Hyperplasia recens lienis et hepatis. Gastroenteritis catarrhalis. 
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Epicrise. Dem Mitgetheilten ist nur wenig hinzuzufügen. Die 
Aetiologie des Falles dürfte klar sein und bedarf keines Commentares. 
Dass die Pneumonie lediglich auf die Misshandlung des Thorax zurück¬ 
zuführen ist und von der ßippenfractur selbst unabhängig ist, liegt auf 
der Hand. Der ungünstige Ausgang des Falles dürfte in der schnellen 
Erlahmung des Herzens zu suchen sein, welche auf die mikroskopisch 
nachgewiesene Fettentartung des Herzmuskels zurückzuführen ist. Wie 
weit die frische Erkrankung der einen Aortaklappe den ungünstigen Aus¬ 
gang unterstützte, dürfte sich schwer entscheiden lassen. Nach meiner 
anderweitigen Erfahrung muss ich die Häufigkeit der Coincidenz von letal 
verlaufenden uncomplicirten einseitigen Pneumonien bei kräftigen Männern 
mit frischen Klappenerkrankungen hervorheben, ohne dass ich damit für 
alle Fälle einen ursächlichen Zusammenhang behaupten möchte. — Er- 
wähnenswerth in diesem Fall ist ferner der protrahirte Verlauf, die star¬ 
ken Remissionen des Fiebers, ferner das lange Bestehen des Infiltrates, 
ohne eine Spur von Resorption, und endlich der Umstand, dass sich die 
rothe Hepatisation und der hämorrhagische Auswurf bis weit in die zweite 
Krankheitswoche hinein unverändert erhielten. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung der infiltrirten Lungenpartien erhielten wir durchweg das 
Bild einer frischen rothen Hepatisation. 

III. 

Contusion des Thorax, hervorgerufen durch Einfahren eines hoch¬ 
beladenen Wagens in einen zu niedrigen Thorweg. Zwei Tage nach 
dem Unfall Auftreten einer Pleuro-Pneumönia migrans; es werden von 
der Infiltration nach einander ergriffen: linker Unterlappen, linker 
Oberlappen, rechter Unterlappen. Schnelle Resolution der beiden 
ersteren, langsamere der letzteren. Vollständige Heilung nach 9tägi- 

ger Krankheitsdauer. 

Peter R., 22jähr. Arbeiter, aufgen. 6. Juli, geheilt entl. 15. Juli. 

Pat. war am 3. Juli von seinem Arbeitsgeber nach einem benachbarten Gehöft 
geschickt worden, um Stroh zu holen. Als der Wagen beladen, und die Strohbündel 
festgebunden waren, setzte sich R. auf den beladenen Wagen und fuhr so nach der 
Stadt zurück. Man hatte, um von der Strasse nach dem Stall zu gelangen, einen 
sehr langen Thorweg zu passiren, der eben Platz genug darbot, um den hochbepack¬ 
ten Wagen hindurchzulassen. Als der Wagen in den Thorweg einfuhr, bemerkte R. 
zu seinem furchtbaren Schrecken, dass, wenn auch der Wagen noch passiren könne, 
er selbst doch sicher schwere Verletzungen davontragen müsse. Sein Rufen, um 
den Kutscher zum Anhalten zu bewegen, war vergeblich, da derselbe vorn bei den 
Pferden beschäftigt war und ihn nicht hörte. So fuhr denn der Wagen mit ziemlicher 
Schnelligkeit in den Thorweg ein. R.,der sich nicht anders zu retten wusste, versuchte 
sich möglichst stark in dasStroh einzudrücken, indem er sich platt auf den Wagen warf. 
Während der Wagen den ganzen Thorweg passirte, hatte R. die Empfindung, als ob 
sämmtliche Rippen krachten. Er wurde mit kaltem Schweiss bedeckt vom Wagen ge¬ 
hoben, war aber absolut unfähig zu stehen oder zu gehen. Man legte ihn auf die 
Erde, wo er allmälig wieder vollständig zu sich kam. Er wurde darauf ausgezogen 
und untersucht, ohne dass man Verletzungen der Haut fand. Da R. auch sonst keine 
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heftigen Schmerzen mehr empfand, ging er einige Zeit darauf nach Hause und legte 
sich zu Bett. — Erwähnen will ich noch, dass die Kleider an der Rücken fläche, und 
zwar namentlich die Jacke, die Spuren der stattgefundenen Reibung deutlich erken¬ 
nen Hessen, indem sie an manchen Stellen duxchgerieben, durchgehends aber mit 
Kalk beschmiert waren. Auch rothe Striemen und Streifen, die durch Anstreifen 
an Ziegelsteine hervorgebracht waren, konnte man deutlich erkennen. 

Nachdem R. sich zu Bett gelegt hatte, trank er mehrere Tassen heissen Thee’s, 
in Folge deren er in sehr starken Schweiss verfiel. Am nächsten Morgen* befand er 
sich so wohl, dass er wieder zur Arbeit ging und hier wie gewöhnlich den ganzen 
Tag durcharbeitete. Auch am nächsten Vormittag arbeitete er wie gewöhnlich, bis 
ihn ein heftiger Schüttelfrost zwang, seine Arbeit einzustellen. Er legte sich sehr 
bald zu Bette, wo sich aber sein Zustand insoweit verschlimmerte, dass er am 6. zur 
Charitö kam. 

6. Juli Vormittags. Temp. 38,9°, Puls 104, Resp. 22. Pat. klagt über Schmer¬ 
zen in der rechten Seite, welche beim Athmon, Husten, Bewegungen etc. stärker wür¬ 
den. Als Ursache führt er von selbst die oben erwähnte Quetschung an. In Folge 
dieser Mittheilung untersuchten wir zunächst den Thorax aufs genaueste, ohne aber 
weder äussere Verletzungen noch Fracturen von Rippen constatiren zu können. Die 
fernere Untersuchung der Brustorgane ergab das Vorhandensein einer umschriebenen 
trockenen Pleuritis an der Hinterfläche des linken Thorax zwischen 6. und 8. Rippe; 
daselbst war der Percussionsschall tympanitisch und das Athmungsgeräusch abge¬ 
schwächt. Der Auswurf spärlich, schleimig. 

Am Abend des 6. Juli konnten wir im Bereich des linken Unterlappens deut¬ 
liches Bronchialathmen, allerdings nur an einer beschränkten Stelle nachweisen; der 
Percussionsschall war noch immer tympanitisch. Dyspnoe unverändert. Sputum 
nicht rubiginös. Temp. 39,2°. 

Am 7. Juli war das Reiben verschwunden, das Athmungsgeräusch wieder un¬ 
bestimmt, der Percussionsschall tympanitisch. An der Stelle des gestrigen Bronchial- 
athmens Knisterrasseln. Sputum sehr zäh, schleimig. Trotz der zweifellos eingetre¬ 
tenen Resolution der Pneumonie des Unterlappens klagte Pat. noch über heftige 
Schmerzen und Athemnoth. Die Respiration betrug noch immer über 20, die Tem¬ 
peratur 38,5°. 

Am Abend fanden wir zum ersten Mal rubiginöses Sputum, trotzdem der Unter¬ 
lappen frei war; selbst die Tympanie war nur noch sehr gering. Da die Temperatur 
gleichzeitig wieder bedeutend gestiegen war (39,5°), untersuchten wir den Kranken 
ganz genau, ohne etwas Abnormes finden zu können. 

8. Juli. Die Nacht war schlaflos verbracht worden. Die Schmerzen bestehen 
weiter, ebenso die Kurzathmigkeit. Das Sputum rubiginös, sehr zäh und spärlich. 
Bei der Untersuchung des Thorax fanden wir Tympanie in der linken Achselhöhle 
und daselbst zahlreiche kleinblasige crepitirende Rhonchi. Druck mit dem Stethoskop 
war an dieser Stelle schmerzhaft. Temp. 38,2°. 

Abends. An Stelle der Tympanie war Dämpfung getreten; das Athmungs¬ 
geräusch daselbst bronchial, die Rasselgeräusche consonirend. Temp. 39,2°, Resp. 
22—24. Schmerzen heftiger. Rechts zwischen vorderer und hinterer Axillarlinie 
zwischen 6. und 9. Rippe deutliches pleuritisches Reiben. 

9. Juli. Die Pneumonie links zurückgegangen, an Stelle des Infiltrates hört 
man wieder vesiculäres Athmen und crepitirendes Rasseln bei tympanitischem Per¬ 
cussionsschall. 

Ira rechten Unterlappen ein umfangreiches Infiltrat nachweisbar. Sputum 
rubiginös. Temp. 38,8°. 

Abends. Rechts hinten überall bis aufwärts zur 4. Rippe intensive Dämpfung, 
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bronchiales Athmen und laute Consonanzerscheinungen. Stellenweise daselbst pleu- 
ritisches Reiben. Temp. 39,5°. Starke Dyspnoe, Sputum intensiv hämorrhagisch. 

10. Juli. Morgens 38,9°. Status idem. 

Abends. 39,2°. Infiltrat unverändert. Starker Herpes labialis. 

In der Nacht erfolgte starker Schweiss. 

11. Juli Morgens. Pat. ist fieberfrei, liegt noch im Schweiss, fühlt sioh sehr 
schwach. Die physikalischen Erscheinungen unverändert. 

Abends. Fieberfrei. Die Dyspnoe hat aufgehört, trotzdem das Infiltrat in 
gleichem Umfang fortbesteht. 

12. Juli. Im Bereich des hepatisirten Abschnittes Tympanie, unbestimmtes 
Athmen und sehr zahlreiches Knisterrasseln. Sputum schleimig, nur mit einzelnen 
Blutfädchen untermischt. 

13. Juli. Tympanitischer Percussionsschall, vesiculäres Athmen und Knister¬ 
rasseln. 

14. Juli. Status idem. 

15. Juli. Der Percussionsschall hat sich vollständig aufgehellt. Patient fühlt 
sich gänzlich wieder hergestellt und wird auf seine Bitten entlassen. 
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Ueber Veränderungen des Augenhintergrundes bei 
Erkrankungen der Leber. 

(Aus der medicinischen Universitäts-Klinik des Hm. Geh.-Rath Frerichs.) 

Von 

M. Litten. 


Von jeher gewohnt, den Augenhintergrund aller .Hospitalkranken wieder¬ 
holt zu untersuchen, habe ich eine ganz besondere Aufmerksamkeit den¬ 
jenigen Veränderungen zugewandt, welche sich bei Leberkranken, speciell 
bei Ieterischen, vorfinden. Die bisher auf diesem Gebiet gemachten 
Erfahrungen sind äusserst dürftig und beschränken sich vorzugsweise auf 
die lang bekannte Thatsache, dass sich bei Ieterischen zuweilen Retinal- 
hämorrhagien vorfinden. Die erste hierher gehörige Beobachtung stammt, 
so weit ich sehe, von Junge 1 ) aus dem Jahre 1859 und betrifft ein an 
Cirrhose und Icterus leidendes Individuum, bei welchem neben Verödung 
der Zwischenkörnerschicht und Sclerose der äusseren Körnerschicht ein 
Extravasat auf der Retina gefunden wurde. Spätere Publicationen stam¬ 
men von Stricker 2 ) aus der Traube’schen Klinik und betreffen ausser 
anderen Fällen von Icterus einen in 6 Wochen letal verlaufenden Fall 
von Hepatitis interstitialis, der ebenfalls mit Icterus coraplicirt war. ln 
diesem entwickelten sich kurze Zeit vor dem Tode spindel- und strich- 
förmige Extravasate auf der Netzhaut. Foerster 3 ) beschreibt denselben 
Augenbefund bei einem Fall von Carcinom der Leber und Gallenblase. Neh¬ 
men wir dazu die älteste hierher gehörige Beobachtung von Himly, welcher 
Amaurose bei intensivem Icterus auftreten sah, so ist die einschlägige Lite¬ 
ratur — so weit sie mir bekannt ist — im Wesentlichen erschöpft. In der 
neuesten Publication auf diesem Gebiete, der Abhandlung von Dr. Aug. 
Schreiber 4 ), wird ausdrücklich erwähnt, dass dem Autor Veränderungen 

') cf. Würzt». Verhandl. Bd. 9. 

2 ) Charit^-Annalen. Neue Folge. Bd. 1. 

3 ) Handbuch der Augenheilkunde von Graefe und Saemisch. Bd. VH. 

4 ) Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 21. 
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des Augenhintergrundes bei Leberkrankheiten nicht bekannt seien, abge¬ 
sehen von leichter gelblicher Färbung desselben bei hochgradigem Icterus. 

Wenn ich nunmehr meine eigenen Beobachtungen mittheile, so be¬ 
schränken sich dieselben auf 3 Gruppen retinaler Gewebsveränderungen. 

Die erste betrifft Extravasate, welche. in der Opticusfaserschicht 
ihren Sitz haben, meist doppelseitig und multipel auftreten und sowohl 
in der Nähe der Papille, als in den peripheren Abschnitten der Netz¬ 
haut angetroffen werden. Weisse Centren, wie sie bei anderen Affectionen 
(z. B. der Leukämie, der perniciösen Anämie und der Septikämie) so häufig 
gefunden werden, gehören bei diesen Hämorrhagien zu den seltenen Aus¬ 
nahmen. Bei einer Untersuchungsreihe, welche sich über viele Jahre 
erstreckt und ohne Auswahl alle Fälle, die aufgenommen wurden, 
umfasst, fand ich Extravasate in der Retina 14mal, und zwar: 
je 4mal bei Stauungsicterus und bei Carcinom der Leber und Gallenwege 
(= 3,5 pCt. der sämmtlichen beobachteten Fälle dieser Krankheit), 
je lmal bei acuter Leberatrophie und Phosphorvergiftung, 
lmal bei Leberabscessen, 

2 mal bei Cirrhosis hepatis (= 2 pCt.), 
lmal bei Hydrops cyst. feil. 

Die klinischen Daten dieser Fälle anlangend, so waren die 4 Fälle 
von Stauungsicterus theils durch einfachen Katarrh, theils durch Gallen¬ 
steine bedingt und verliefen ohne jede Complication. Die Extravasate 
auf der Netzhaut traten auf der Höhe des Icterus auf, bedingten kei¬ 
nerlei Sehstörungen und wurden nach mehrtägigem Bestehen resorbirt, 
ohne irgend welche sichtbaren Residuen zu hinterlassen. 

Die Fälle von Leberkrebs waren theils secundären Ursprunges und 
erwiesen sich als Metastasen, welche vom Magen oder Pancreas aus¬ 
gingen, theils handelte es sich um primären Krebs der Gallenwege mit 
Betheiligung der portalen Lymphdrüsen. In sämmtlichen dieser 4 Fälle 
war intensiver Icterus vorhanden. 

Der nächste Fall betrifft eine sehr acut verlaufende Leber¬ 
atrophie, welche sich bei einem 46jährigen Mann im unmittelbaren 
Anschluss an eine 'abgelaufene Scarlatina entwickelte und unter aus¬ 
gesprochenen typhösen Erscheinungen (namentlich sehr heftigen Delirien) 
zum Tode führte. Hier waren beide Retinae mit Blutflecken verschie¬ 
denen Colorits ■) vollständig getiegert. Der Icterus war äusserst intensiv, 
gerade so wie bei der zunächst erwähnten Phosphorvergiftung, welche 
durch den Genuss einer zur Rattenvertreibung bereiteten Phosphorlatwerge 
entstanden war. Auch dieser Fall, welcher durch die Massenhaftigkeit 
der Retinalblutungen in hohem Grade ausgezeichnet war, endete letal. 


*) Der Farbenton ist vorzugsweise von der Dicke und dem Alter des Extrava¬ 
sates abhängig. 
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Unter den vielfachen „biliösen“ (d. h. durch Erkrankungen der 
Gallengänge bedingten) Leberabscessen, die auf der Klinik behandelt 
wurden, fanden sich nur einmal Retinalblutungen. Dieser Fall betraf ein 
älteres Individuum, welches seit vielen Jahren an Gallensteinen und — 
Koliken gelitten hatte. Der Icterus, welcher früher nur zeitweilig auf¬ 
getreten war, blieb endlich stationär und hielt bis zum Tode an. Die 
Leber war in allen Theilen durchsetzt mit hasel- bis wallnussgrossen 
Höhlen, die glattwandig waren und einen dicken, intensiv grün gefärbten 
Eiter enthielten. Die enorm erweiterten Gallengänge Hessen sich viel¬ 
fach bis zu jenen Cavernen verfolgen. Gallensteine und deren bröcklige 
Fragmente fanden sich theils in den erweiterten Gallengängen, theils im 
Eiter der Abscesse. In anderen analogen Fällen von Gallengangs¬ 
vereiterungen, sowie in einem Fall vereiterter Echinococcen war der 
Augenhintergrund frei. Absichtlich habe ich jener Fälle von emboli- 
schen Leberabscessen keine Erwähnung gethan, welche pyämischer oder 
septischer Natur sind und ihren Ursprung der Einwanderung infectiöser 
(mikroparasitärer) Massen in die Gefässe der Leber (und zwar vorzugs¬ 
weise in die zum Stromgebiet der Pfortader gehörigen Aeste) verdanken. 
Trotzdem sich hierbei constant Veränderungen der Retina finden, glaubte 
ich dieselben hier ausschliessen zu müssen, da die Leber in diesen Fällen 
nicht selbstständig und primär erkrankt, sondern nur durch den Allgemein- 
process in Mitleidenschaft gezogen wird. Dasselbe gilt auch für die¬ 
jenigen Abscedirungen der Leber, welche bei suppurativer Pylephlebitis 
Vorkommen. Ich verweise nach dieser Rücksicht hin auf meine Ab¬ 
handlung „über septische Erkrankungen“ im H. Bd. dieser Zeitschrift. 

Von den beiden Fällen von Lebercirrhose betraf der eine die atro¬ 
phische Form dieser Krankheit, der andere die hypertrophische (Cir- 
rhose hypertrophique avec ictere). Beide waren mit intensivem Icterus 
complicirt. 

Was schliesslich den Fall von Hydrops der Gallenblase anbetrifft, 
so handelte es sich um eine enorme Ausdehnung dieses Organes, welches 
punctirt wurde und eine sehr bedeutende Menge fast wasserklarer, gelblich 
gefärbter Flüssigkeit ausfliessen Hess. Kurze Zeit nach der Punction traten 
kolikartige Zustände auf, es entwickelte sich ein tiefer Icterus, und bald 
konnten die Netzhautblutungen constatirt werden, welche vor Eintritt des 
Icterus — trotz wiederholter Untersuchungen des Augenbintergrundes — 
nicht gesehen worden waren. 

Nicht vollständig hierher gehörig, aber immerhin erwähnenswerth, 
ist ferner ein Fall von biliöser Pneumonie, während welches ebenfalls 
massenhafte Extravasate auf der Retina auftraten. 

Uebersieht man diese 15 Fälle von Leberaffectionen, so geht aus 
ihnen zunächst hervor, dass die Retinalblutungen keineswegs immer als 
ein Signum mali ominis zu betrachten sind, und dass sie nicht nur in Fällen 
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des sogen. Icterus gravis, sondern auch in ganz harmlosen uncompli- 
cirten Fällen von Stauungsicterus etc. auftreten können; ferner aber fallt 
sofort auf, dass das ihnen allen gleichmässig zukommende Symptom der 
Icterus ist, und man wird daher unwillkürlich zu der Vermuthung hin¬ 
gedrängt, dass der Icterus die Veranlassung der Augenaffection bilde. 
Es entspricht dies auch der allgemeinen Anschauung und. der Erklärung, 
welche Stricker für den erwähnten Fall gegeben hat, dass durch den 
deletären Einfluss der gallensauren Salze die rothen Blutkörperchen auf¬ 
gelöst würden. Ich kann mich dieser Anschauung nicht anschliessen, und 
zwar ebensowohl aus theoretischen als praktischen Bedenken. Wenn die 
Blutkörperchen wirklich durch die Gallensäuren resp. deren Salze aufgelöst 
würden, so müsste dies innerhalb der Gefässe geschehen, und man könnte 
sich wohl eine blutige Imbibition der Gefässwandung und des perivasculären 
Gewebes, aber keine „corpusculäre“ Blutung vorstellen. Wie wollte man 
sich ferner die eigentümliche Localisation dieser Blutungen vorstellen? 
Warum vermisst man alsdann regelmässig in diesen Fällen das erste und 
wichtigste Symptom der eingetretenen Blutdissolution — die Hämoglobinurie? 
Bei vielfachen Unterbindungen des Duct. choledochus, die ich aus anderen 
Gründen ausgeführt habe (cf. Charite-Annalen. Bd. 5), gelang es mir trotz 
des regelmässig aufgetretenen Icterus in keinem einzigen Fall, jene 
Extravasate zu erzeugen. Ferner erhebt sich die Frage, warum in der 
menschlichen Pathologie trotz der grossen Häufigkeit der katarrhalischen 
und anderer Icterusformen diese Augenaffectionen so selten beobachtet 
werden. Man wird mir gegenüber nicht den Einwand erheben dürfen, 
dass diese Blutungen vielleicht sehr häufig vorkämen, dass aber danach 
nicht genügend gesucht würde. Trotz genauester und regelmässigster 
Untersuchung des sehr reichlichen Krankenmaterials (hier sowohl in Ber¬ 
lin, als früher in Breslau) habe ich in mehr als 8 Jahren diese Blu¬ 
tungen bei katarrhalischem Icterus nur 4mal (d. h. etwa in 3,5 pCt. 
der Fälle) nachweisen können. Welche Beziehungen und Ursachen diesen 
Blutungen zu Grunde liegen, kann ich nicht entscheiden; daran aber, 
dass der Icterus das vermittelnde Glied darstellt, muss ich 
trotz einiger entgegenstehender Ansichten') vorläufig festhalten. 

Bei dieser Gelegenheit erlaube ich mir, auf folgenden Punkt hinzu¬ 
weisen. Der grosse Werth des Augenspiegels für den inneren Arzt liegt 
darin, dass derselbe ihm manche Diagnosen erleichtert, andere erweitert 
und noch andere ermöglicht 2 ). Er ist ein wirklicher Spiegel des inneren 
Körpers, und ein Blick in ihn zeigt uns aufs Bestimmteste und Klarste, 

f ) cf. Ruete und Köchling. 

2 ) Ganz besonders möchte ich hier folgende Affectionen hervorheben: Morbus 
Brightii, perniciöse Anämie, Leukämie. Acute Miliartuberculose, melanotische Neo¬ 
plasmen, Neuroretinitis resp. Stauungspapille für die Erkennung cerebraler Zustände. 
Endooarditis ulcerosa und Septioämie, Cysticerken etc. 
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was wir sonst nur hätten vermuthen oder erschlossen können. Wenn 
wir beispielsweise durch complicirte Untersuchungsmethoden zu dem 
Schluss gelangt sind, dass miliare Tuberkel in den Lungen (oder im 
Gehirn resp. dessen Häuten) vorhanden sind, so zeigt uns ein Blick in 
den Augenspiegel unter günstigen Umständen nicht nur, dass dieselben 
auch in der Chorioidea oder Retina abgelagert sind, sondern berechtigt 
uns auch gleichzeitig zu der Annahme, dass unsere Diagnose betreffs der 
Lungen zutreffend war. Kommt derselbe Kranke dagegen zuerst zum Augen¬ 
arzt, so wird dieser, nachdem er die Tuberkel im Augenhintergrund 
gesehen hat, hieraus ohne weitere Untersuchung eine allgemeine Ab¬ 
lagerung von Tuberkeln annehmen dürfen — und nach unseren Erfah¬ 
rungen mit Recht. Soweit bildet das Ophthalmoskop nicht nur einen 
Spiegel des Augenhintergrundes, sondern vielfach auch der inneren Or¬ 
gane, dessen grosse Bedeutung da in Kraft tritt, wo die übrigen Unter¬ 
suchungsmethoden versagen. Es wäre daher sehr unrichtig, die Erschei¬ 
nungen, die sich auf der Retina abspielen, gewissermassen von einem 
isolirten Standpunkte aus zu betrachten und dieselben, ihres patholo¬ 
gischen Zusammenhanges- entkleidet, nicht als Glieder ein und dessel¬ 
ben Krankheitsprocesses, sondern als etwas ganz Eigenartiges zu betrach¬ 
ten. Dieser vielfach eingehaltene Standpunkt hat die Retina in den 
Augen vieler Nicht-Ophthalmologen mit einem Nimbus umgeben, welcher 
nur erklärlich erscheint, wenn wir das völlige Dunkel bedenken, welches 
noch vielfach über den Beziehungen zwischen inneren Krankheiten und 
Affectionen der Retina schwebt. So harren z. B. die Bright’schen Re¬ 
tinalveränderungen, trotzdem sie anatomisch wohl bekannt sind, noch 
immer der viel gesuchten Aufklärung über den organischen Zusammen¬ 
hang mit dem Nierenleiden. Nicht minder unvermittelt erschienen ferner 
die häufig mit Hämorrhagien complicirten weissen Plaques, die sich bei 
der perniciösen Anämie auf der Retina finden, eine zwar für die Dia¬ 
gnose interessante Erscheinung, deren pathologische Bedeutung aber 
schwer verständlich schien. Wiederholten Untersuchungen, die ich nach 
dieser Richtung hin angestellt habe, ist es gelungen, diese Heerde theil- 
weise *) in Anhäufungen weisser Blutkörperchen aufzulösen, und bei fort¬ 
gesetzten Untersuchungen fand ich, dass sich analoge Heerde von hä¬ 
morrhagischer Entzündung auch in anderen Organen, z. B. der Leber finden. 
(Vgl. darüber meine Mittheilung in der Berliner klin. Wochenschrift. 
1881. No. 1.) 

Von diesem weiteren Standpunkte aus, glaube ich, muss man die 
Retinalveränderungen betrachten, so weit sie für die allgemeinen Er- 

• krankungen in Betracht kommen, und es wird sich auch für die oben 

') Zum anderen Theil bestehen diese Plaques aus hypertrophischen Nerven¬ 
fasern. 
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beschriebenen Retinalblutungen, die bei Leberkrankheiten Vorkommen, 
fragen, ob nicht auch sie der A*usdruck allgemeiner innerer Hämorrha- 
gien seien. Die Untersuchung hat diese Vermuthung nach allen Rich¬ 
tungen hin bestätigt, indem wir bei denjenigen der oben erwähnten Fälle 
von Leberkrankheiten mit Icterus, welche letal endeten (7 an der Zahl), 
gleichzeitig multiple Extravasate in den Meningen, den Membranen der 
Gelenkkapseln, dem Endocard etc. vorfanden. Die Vermuthung liegt 
nahe, dass auch in den übrigen, nicht letal verlaufenden Fällen die 
gleichen Blutungen in den inneren Organen nicht gefehlt haben werden. 

Wenn somit auch der Nachweis geliefert werden konnte, dass die 
Retinalblutungen nichts Specifisches, Eigenartiges darstellen, sondern in 
derselben Weise auch in anderen Organen Vorkommen, wo sie nur ihrer 
unzugänglichen Lage wegen während des Lebens nicht erkennbar sind, 
so sind wir dadurch allerdings in der Erklärung derselben keinen Schritt 
weiter gekommen. Leider liess mich nach dieser Richtung hin auch das 
Experiment im Stich. 

Nächst den Blutungen muss ich eine Veränderung der Retina er¬ 
wähnen, welche ich allerdings nur ein einziges Mal constatirt habe. 
Dieselbe bestand in multiplen unregelmässigen grauweissen Flecken, 
welche etwa den sechsten bis vierten Theil der Papillengrösse umfassten, 
sich auf beiden Netzhäuten in fast gleicher Zahl vorfanden und an 
Grösse deutlich nachweisbar Zunahmen. Gleichzeitig fanden sich daneben 
ganz frische dunkelrothe Extravasate auf der Netzhaut Der Fall betraf 
eine Phosphorvergiftung mit Ausgang in Leberatrophie und colossale Ver¬ 
fettung sämmtlicher parenchymatöser Organe. Bei der Section ergab sich, 
dass jene weissen Herde der Retina stark verfetteten Partien der Netz¬ 
haut entsprachen, in denen sich zahlreiche Körnchenkugeln und kleine 
Tyrosinbüschel nachweisen liessen. Die zu diesen Herden gehörigen 
Capillaren waren ebenfalls stark verfettet. Einige Jahre nach dieser 
Beobachtung erschien eine Mittheilung des Herzog Carl in Bayern'), 
welcher in einem Fall von acuter Leberatrophie, die höchst wahr¬ 
scheinlich ebenfalls durch Phosphorvergiftung entstanden war, in der 
Gehirnrinde Fettdegeneration der Ganglienzellen und der Grundsubstanz 
neben Zerklüftung der letzteren nachweisen konnte. Was liegt unter 
diesen Umständen näher, als anzunehmen, dass geeigneten Falles die¬ 
selben anatomischen Veränderungen gleichzeitig im Gehirn und der Retina 
Platz greifen können? Wir hätten hierin vielleicht ein neues Beispiel, 
um das oben Ausgesprochene zu bestätigen, dass die retinalen Verände¬ 
rungen keineswegs als etwas Specifisches zu betrachten sind, sondern 
in derselben Weise auch in anderen Organen Vorkommen. Man wird in 
Zukunft bei der Beobachtung derartiger Fälle darauf zu achten haben, 


') cf. Virchow’s Archiv. Bd. 69. 
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ob sich die beschriebene Affection gleichzeitig im Gehirn und der Netz¬ 
haut wiederfindet. 

Die dritte der hierher gehörigen Gruppen von Retinalerkrankungen 
umfasst zwei Fälle von typischer Pigmentdegeneration der Netz¬ 
haut, welche ich^ bei Individuen beobachtete, die an atrophischer Leber- 
cirrhose litten. 

Der erste Fall betraf einen 58jährigen Mann, welcher ungefähr seit 
einem Jahre an Digestionsbeschwerden und Völle im Abdomen klagte. 
Der Leib soll während dieser Zeit an Umfang bedeutend zugenommen 
haben; anfangs traten vorübergehende Besserungen des Zustandes ein, 
doch wurde der Leib zusehends stärker und gespannter. Da gleichzeitig 
auch die Füsse zeitweilig anschwollen, suchte Pat. ärztliche Hülfe auf. 
Auf der Klinik wurde ein hochgradiger Ascites constatirt, der eine 
genaue Feststellung der Lebergrenzen nicht gestattete, die Milz war er¬ 
heblich vergrössert, die Venen des Abdomen zu dicken, netzartig ver¬ 
zweigten Strängen angeschwollen. Verdauung sehr unregelmässig; Ano¬ 
rexie und Obstipation. Der Kranke hatte viel an Athemnoth zu leiden, 
welche sowohl durch seröse Transsudate in den Pleurasäcken, als nament¬ 
lich auch durch den Ascites bedingt war. Trotz der Anwesenheit eines 
doppelseitigen Hydrothorax bestand Hochstand des Zwerchfells (beider¬ 
seits oberer Rand der vierten Rippe). Anamnestisch fehlten alle be¬ 
kannten Anhaltspunkte, wie Lues, Alkoholmissbrauch etc. Gleichzeitig 
klagte Pat. über Sehstörungen, welche allerdings schon seit einer Reihe 
von Jahren vorhanden sein sollten. Es bestand eine bedeutende con- 
centrische Gesichtsfeldbeschränkung bei wohlerhaltenem centralem Sehen, 
daneben eine allgemeine Herabsetzung des Sehvermögens bei geringer 
äusserer Helligkeit, welche den Kranken jedoch bis dahin so wenig 
belästigt hatte, dass er von selbst darüber nicht geklagt hatte. Viel¬ 
mehr war es vorzugsweise die beständig zunehmende concentrische Ge¬ 
sichtsfeldbeschränkung, welche ihn ausserordentlich genirte. Bei der 
ophthalmoskopischen Untersuchung fanden wir keine deutlich wahrnehm¬ 
baren Veränderungen auf der Papille, weder in der Substanz derselben, 
noch an den Gefä6sen. Dagegen erschienen die Netzhautgefässe, und 
zwar namentlich die Arterien jenseits der Papillargrenzen, wesent¬ 
lich verschmälert und weniger scharf contourirt, als normal; ihnen an¬ 
lagerten in diffuser Verbreitung stern- und spindelförmige (den Knochen¬ 
körperchen gleichende) Pigmentflecke, welche dem Verlauf der Gefasse 
folgten und sich namentlich an den Theilungsstellen derselben constant 
vorfanden. Die Gegend der Papille war gänzlich frei von jeder Pigment¬ 
ablagerung. Das Pigmentepithel war in den peripheren Theilen d. h. 
im Bereich der pigmentirten Retinalabschnitte ziemlich gleichmässig ent¬ 
färbt, so dass das Aderhautstroma deutlich sichtbar war. Das Spiegel¬ 
bild war auf beiden Augen das nämliche. Soweit der objective Befund, 
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welcher uns zu einem genauen Krankheitsexamen weitere Veranlassung 
gab. Hiernach lag hereditäre Belastung unzweifelhaft nicht vor; sämmt- 
liche Familienmitglieder in auf- und absteigender Linie hatten gesunde 
und kräftige Augen. Den Beginn seines Augenleidens datirte Patient 
mindestens 10 Jahre zurück; seit jener Zeit nahm die.Sehstörung lang¬ 
sam, aber constant zu, ohne dass die angewandten Mittel irgend eine 
Besserung geschafft hätten. Sein Allgemeinbefinden war damals und 
noch viele Jahre später ununterbrochen ein sehr befriedigendes gewesen. 

Der zunehmenden Dyspnoe, sowie der enormen Leibesausdehnung 
wegen führten wir die Punctio abdominis aus und entleerten 16 Liter 
einer grünlich-gelben, klaren Flüssigkeit. Der allgemeine Effect der Ope¬ 
ration war vorübergehend ein ausgezeichneter, indem die subjectiven Be¬ 
schwerden vollständig authörten, und die objectiven wesentlich gebessert 
wurden. Nach der Entleerung der ascitischen Flüssigkeit gelang es 
leicht, die Leber zu palpiren und ihre Verkleinerung nachzuweisen. Die 
Oberfläche des Organs war uneben, grob granulirt, der vordere Rand kolbig 
verdickt. Zu beiden Seiten des Lig. suspens. fühlte man ein deutliches 
Reiben, wenn man die Bauchdecken über der Leber verschob, ein Sym¬ 
ptom, welches ich unter ähnlichen Verhältnissen wiederholt beobachtet, 
und dessen ich gelegentlich Erwähnung gethan habe (cf. Charite-Annalen. 
Bd. V., und ferner Galvagni: sub crepitio xifoideo o peritonitico. 
Bologna 1881). Wenige Tage nach der Operation, während sonst völlige 
Euphorie bestand, klagte Pat. plötzlich über sehr bedeutende Zunahme 
der Sehstörung, welche dieses Mal vorzugsweise das centrale Sehver¬ 
mögen beeinträchtigte. Die sofort vorgenommene Untersuchung mit dem 
Augenspiegel ergab das Vorhandensein einer Affection, von welcher ich 
auf das allerbestimmteste behaupten kann, dass sic vor der Punction 
nicht bestanden hatte. Es fand sich jetzt nämlich eine ganz frische 
Neuroretinitis: die Pap. nv. opt. war nicht mehr klar, sondern mit einem 
leichten Schleier bedeckt, die Trübung ergoss sich über die Grenzen des 
Discus hinaus nach allen Seiten hin; im aufrechten Bild Hessen sich aufs 
deutlichste perivasculäreExsudate nachweisen, durch welche dieGefässwände 
getrübt und von weissen Streifen eingeseheidet erschienen. Ferner glaub¬ 
ten wir auch eine Verengerung der arteriellen Gefässe auf der Papille 
selbst nunmehr erkennen zu können. Diese zuletzt aufgetretenen Verän¬ 
derungen blieben bestehen und nahmen im Verlauf der nächsten Zeit 
noch an Intensität und Ausdehnung zu, gerade so wie die Pigmentab¬ 
lagerungen. Im gleichen Verhältniss wurde auch das Sehvermögen ge¬ 
ringer. Da das Allgemeinbefinden des Kranken seit der Punction sich 
wesentlich gebessert hatte, und der Ascites nur in geringem Maass wieder¬ 
kehrte, so hielt sich der Patient für geheilt und verliess die Charite, ohne 
dass es mir möglich gewesen wäre, ihn wiederzusehen. 

Der zweite Fall betraf einen 42jähr. Restaurateur, welcher eines 
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beträchtlichen Ascites wegen ins Krankenhaus kam. Auch in diesem 
Fall wurde der Ascites als ein Symptom der bestehenden Lebercirrhose 
erkannt. Die Krankheit bestand seit Jahr und Tag und war wohl auf 
den Alcoholmissbrauch zurückzufuhren, welchen Patient ohne weiteres 
zugab. Icterus war nicht vorhanden. Der Fall qua Cirrhosis hepatis 
bietet kein besonderes Interesse, abgesehen von der hierher gehörigen 
Augenveränderung. Der Kranke war bald nach seiner Aufnahme oph- 
thalmoscopisch untersucht worden, ohne dass etwas pathologisches ge¬ 
funden worden wäre. Sehstörungen bestanden ebensowenig. Eines Mor¬ 
gens bei der Visite klagte Patient darüber, dass er seit einiger Zeit 
wiederholt über Gegenstände gestolpert sei, wenn er Abends oder in der 
Nacht bei der spärlichen Gasbeleuchtung, welche im Saal herrschte, sein 
Bett zu verlassen gezwungen war. Diese Angabe, welche um so auf¬ 
fallender war, als der Kranke während der 4 Monate, die er im Kran¬ 
kenhause bereits zugebracht, stets gut gesehen hatte, wurde von den 
übrigen Kranken und dem Wärter personal bestätigt. Wir constatirten 
zunächst, dass ein Mangel an Orientirungsvermögen nur bei geringer 
äusserer Helligkeit bestand, während Patient bei Tageslicht vollkommen 
sehen konnte, und ferner, dass eine Beschränkung des Gesichtsfeldes 
nicht bestand. Die ophthalmoskopische Untersuchung ergab zunächst 
die Papille unverändert, desgleichen die Gefässe; dagegen war die Aequa- 
torialgegend mit schwarzen Pigmentflecken versehen, welche die Form 
von Hornhaut- oder Knochenkörperchen hatten. Sie standen zu den Ge¬ 
lassen in einem unverkennbaren Zusammenhang, indem sie sich ganz 
vorzugsweise an den Theilungswinkeln vorfanden, aber auch sonst viel¬ 
fach ihrem Verlauf folgten. Leider konnte ich diesen Fall nicht lange 
beobachten; — der Kranke, welcher dieses interessanten Befundes wegen 
häufig zu Demonstrationen benutzt wurde, lehnte sich dagegen auf und 
musste entlassen werden. Soviel indess kann ich zur Vervollständigung 
noch mittheilen, dass 'während der wenigen Tage der Beobachtung die 
Pigmentablagerung unzweifelhaft zunahm; ich konnte sowohl bei der 
Morgen- wie bei der Abenduntersuchung wiederholt neue Flecke consta- 
tiren. Ob in gleicher Weise die Nachtblindheit zugenommen hat, kann 
ich nicht behaupten, da der Kranke zuletzt aus Renitenz keine brauch¬ 
baren Angaben machte. 

Ich trage kein Bedenken, diesen Fall als Pigmentdegeneration 
der Netzhaut zu betrachten, obgleich ich selbst gern zugebe, dass er 
sich seines verhältnissmässig acuteren Verlaufes wegen von den typisch 
verlaufenden Fällen jener Affection unzweifelhaft unterscheidet. Ande¬ 
rerseits gehört er meiner Ansicht nach nicht zur Gruppe der »Chorio¬ 
retinitis mit Pigmentinfiltration der Netzhaut“, da die inneren Schichten 
der letzteren vorzugsweise betheiligt waren, und die Pigmentirung dem 
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Verlauf der Gefasse folgte, eine Affection, welche man allgemein als 
„Retinitis pigmentosa“ bezeichnet. 

Ich hatte diese Beobachtungen schon lange gemacht und gedachte 
derselben kaum noch, als mir gelegentlich der Lectüre des oben erwähn¬ 
ten Schreiber’schen Aufsatzes ein Citat auffiel, welches sich auf die 
Abhandlung von Landolt über typische Retinitis pigmentosa im 18 . Bd. 
von Gräfe’s Archiv bezog. Sowohl die Mittheilung selbst, als nament¬ 
lich auch die Consequenzen, welche von späteren Autoren daraus ge¬ 
zogen wurden, veranlassten mich zu dieser Publication. 

Landolt fasst die Veränderungen, welche sich bei der Pigmentde¬ 
generation in der Netzhaut abspielen, auf als fast totalen Schwund aller 
nervigen Elemente, sowie als hochgradigste Hyperplasie des Bindegewebes, 
sowohl im Stützapparat als in den Gefässwandungen. Die letzteren sind 
sehr verdickt, ihr Lumen verengt, ihre feinsten Aeste vollkommen zu 
Bindegewebe degenerirt. In der Wand derselben findet sich massenhaftes 
eingewandertes und wahrscheinlich auch neugebildetes, von Zellen umschlos¬ 
senes und freies Pigment. Das Pigment der Epithelschicht ist grösstentheils 
aus den Zellen ausgewandert und an einzelnen Stellen in einer dem Ver¬ 
lauf der Retinalgefasse folgenden Weise angesaramelt; in der Chorioidea 
findet man zuweilen ebenfalls die Gefässe degenerirt und mit Pigment 
infiltrirt. Auch dör Glaskörper kann getrübt und pigmentirt sein, die 
Linse mit Polarstaar behaftet. Die peripheren Partien der Retina sind 
stets zuerst afficirt und können bereits hochgradig erkrankt sein, wäh¬ 
rend die centralen noch gesund sind. Es handelt sich nach Landolt 
um einen chronisch entzündlichen Process, der von den peripheren Ge- 
fassen der Retina ausgeht, und zwar speciell von der Adventitia derselben. 
Die Wand wird verdickt und mit Pigment infiltrirt, das Lumen verengt, bis 
es schliesslich in den feineren peripheren Aesten obliterirt und event. zu 
Bindegewebe degenerirt. Auch das perivasculäre Bindegewebe wird hyper¬ 
trophisch und bringt durch Druck die nervösen Elemente zum Schwinden. 
Hierdurch und durch den Einfluss der aufgehobenen Ernährung kommt die 
Functionsstörung zu Stande. Der Process schleicht nach dem Centrum hin 
fort, ergreift grössere Aeste — und entsprechend dem Fortschreiten desselben 
wird das Gesichtsfeld eingeengt. In den peripheren Theilen ist die Retina 
schliesslich nichts weiter als ein Gitterwerk dicker Bi ndegewebsbalken. Trotz 
dieser Hypertrophie des Bindegewebes ist die ganze Retina viel dünner als 
im normalen Zustand; sie ist beträchtlich geschrumpft. Im Sehnerven sind 
die Nervenfasern geschwunden, die innere Scheide desselben ist sehr dick, 
ebenso das Bindegewebe zwischen den Nervenbündeln. 

Wir hätten demnach alle Erscheinungen zurückzuführen auf eine 
chronische Perivasculitis der Netzhautgefasse. Es lässt sich nicht leug¬ 
nen, dass dieser Process die grösste Aehnlichkeit hat mit jenen inter¬ 
stitiellen Entzündungen anderer Organe, die zur Bindegewebshyperplasie 
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and später zur Schrumpfung des neugebildeten Bindegewebes, d. h. zur 
Cirrhose führen, Processe, wie wir sie an der Leber, den Nieren, den 
Lungen, den Hoden etc. ablaufen sehen. Diese Aehnlichkeit in der Ent¬ 
wicklung des Processes und im anatomischen Bilde ist es, welche Landolt 
zwischen der Retinitis pigmentosa und der Lebercirrhose hervorhebt, ohne 
jedoch damit ausdrücken zu wollen, dass Individuen, welche an letzterer 
leiden, besondere Disposition zur Pigmentdegeneration der Retina haben. 
In diesem Sinne ist L. vielfach verstanden worden — und dennoch wäre 
nichts verkehrter, als ihm diesen Sinn unterzuschieben. Er führt zwei 
Fälle typischer Retinitis pigm. an, von denen der eine mit Leber-, der 
andere mit Nierencirrhose complicirt war. Dass L. in der Cirrhose in¬ 
nerer Organe unmöglich ein ätiologisches Moment für die Entwicklung 
der Pigmentdegeneration der Retina sehen konnte, geht am deutlichsten 
aus seiner eigenen Casuistik hervor: 

Der 1. Fall betraf einen 60jährigen Mann, der seit seinem 14. Jahre 
hemeralopisch, seit dem 20. fast völlig erblindet war. Bei diesem wurde 
im 59. Lebensjahr eine Lebercirrhose constatirt, an welcher er zu 
Grunde ging. 

Der 2. Fall betraf einen 39jährigen Mann, der niemals gut sehen 
konnte und bereits seit seinem 18. Jahre völlig erblindet war. Er ging 
dann später unter der Diagnose „chron. interstit. Nephritis“ zu Grunde. 
Sectionsbefund der Niere: Kapsel löst sich beiderseits gut, Corticalis 
sehr schmal, oberflächliche Narben. Herz sehr klein. 

Man kann in diesen Fällen den Zusammenhang doch nur so auf¬ 
fassen, dass bei 2 Individuen, die von jeher schlecht sahen und früh¬ 
zeitig erblindeten, sich nach Jahrzehnten eine chronische Erkrankung der 
Leber resp. Nieren entwickelte. Unter keinen Umständen war die Augen¬ 
erkrankung bedingt durch die krankhaften Vorgänge, welche sich in der 
Leber oder den Nieren abspielten; vielmehr war dieselbe in beiden Fällen 
wahrscheinlich angeboren. Wird hierdurch der causale Zusammenhang 
schon so bedenklich gelockert, dass Viele denselben vielleicht gänzlich 
bestreiten und in dem Zusammentreffen beider Affectionen lediglich einen 
Zufall erblicken würden, so möchte ich zwar nicht so weit gehen, son¬ 
dern vielmehr eine angeborene oder erworbene Disposition zu entzünd¬ 
lichen Gewebswucherungen l ) mit Hyperplasie und Neubildung von Binde¬ 
gewebe und secundärer narbiger Schrumpfung gelten lassen, welche sich 
auf ein oder mehrere Organe erstrecken und in denselben Familien wie¬ 
derkehren kann. So würde sich auch gleichzeitig für die relative Häufig¬ 
keit der hereditären Retinitis pigmentosa ein Verständniss anbahnen las¬ 
sen. Nur durch Vermittelung dieser Annahme würde ich einen Weg 


') Den Aasgangspunkt derselben bildet das bindegewebige Stroma der Organe 
and namentlich die Adrentitia der Arterien. 

Z^uebc. t Uin. MwUein. Bd. V. H. 1. 5 
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sehen, um einen organischen Zusammenhang zwischen den genannten and 
scheinbar so weit auseinander liegenden Affectionen herzustellen, — sonst 
müsste man die Comcidenz beider Affectionen für eine rein zufällige halten. 

Die Degeneration der Retina beruht unzweifelhaft auf Herabsetzung 
der Ernährung und lässt sich in analoger Weise experimentell erzeugen 
durch Durchschneidung des Opticus, wie sie von Berlin, oder durch Unter¬ 
bindung desselben, wie sie von mir selbst ausgeführt wurde. Sie ent¬ 
spricht im Wesentlichen den von mir mitgetheilten Resultaten, welche 
ich durch Einwirkung arterieller Anämie auf das lebende Gewebe er¬ 
hielt ‘) und lehrt, wie bei langsamem und allmäligem Vorrücken der 
Gefassdegeneration (wie sie bei der Pigmentdegeneration der Netzhaut 
vorkommt), die nervösen Elemente in entsprechender Weise zu Grunde gehen 
und die Gesichtsfeldbeschränkung ebenfalls in gleicherweise 
zunimmt. Der hauptsächlichste Unterschied, welcher zwischen der Reti¬ 
nitis pigmentosa und der experimentell erzeugten Degeneration der Retina 
vorhanden ist, scheint darin zu bestehen, dass die bei ersterer stets vor¬ 
handene Hypertrophie des Bindegewebes bei letzterer überhaupt nicht, 
oder erst im Stadium hochgradigster Atrophie der nervösen Elemente 
vorkommt. Sonst decken sich die pathologischen Verhältnisse beider 
ziemlich vollständig. So erhielt Berlin als Effect der Opticusdurch- 
sehneidung ebenfalls Atrophie der zelligen Retinalelemente, theilweisen 
Schwund des Pigments der Epithelschicht und Einwanderung des¬ 
selben in die innersten Partien der Netzhaut. Ich selbst habe 
durch Unterbindung des Sehnerven ebenfalls Untergang der Körner¬ 
schichten sowie der Stäbchen und Zapfen mit abnormer Pigmentirung 
der Retina erzeugen können. Das weitaus Interessanteste dieser Ver¬ 
suche besteht aber in dem Nachweis, dass das pathologische Retinalpig¬ 
ment aus der Chorioidea 1 2 ) stammt und mit diesem sowohl in histolo¬ 
gischer wie chemischer Beziehung genau übereinstimmt. Es wandert 
mithin unter gewissen pathologischen Bedingungen, welche von der Er¬ 
nährung abhängig zu sein scheinen, nachdem es frei geworden, aus der 
Epithelschicht der Chorioidea in die Retina über, wo es nicht in zeitiger 
Form, sondern in Gestalt kleinster Pigmentkörnchen sich in deren in¬ 
neren Schichten anbäuft. Das Freiwerden des Pigments kann selbst¬ 
verständlich nur auf dem Untergang der die Pigmentmembran constitui- 
renden zelligen Elemente beruhen, der unter pathologischen Verhältnissen 
um so leichter eintritt, als diesen Pigmentzellen eine eigentliche mem- 
branöso Umhüllung fehlt. Wie aber das freigewordene Pigment in die 

1 ) Diese Zeitschrift. Bd. I. 

2 ) Wenn man das Pigmentstratnm als Bestandteil der Retina auffasst, zu wel¬ 
cher es entwicklungsgeschichtlich wohl unzweifelhaft gehört, so bleibt immerhin die 
Thatsache bestehen, dass das Pigment aus der äussersten Schicht der 
Netzhaut in deren innerste überwandert. 
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Retina gelangt, und unter welchen Bedingungen diese Ueberwanderung 
stattfindet, darüber sind unsere Kenntnisse noch keineswegs abgeschlos¬ 
sen. — Bekanntlich giebt es ausser der eben beschriebenen Art der 
Netzhautpigmentirung noch eine andere, bei welcher das Pigment aus 
Blutfarbstoff hervorgeht. Alsdann findet man gelbrothe Klumpen, welche 
zum grossen Theil in Zellen liegen. Hier liegt also ein Vorgang vor, 
welchen man als Invagination bezeichnen könnte, wobei Pigmentklümp¬ 
chen von Zellen aufgenommen werden und alsdann einer Locomotion 
fähig sind; davon scheint bei der typischen Pigmentdegeneration der 
Netzhaut nichts vorzukommen, vielmehr kommt die Locomotion bei letz¬ 
terer ausschliesslich auf Rechnung der Pigmentmoleküle selbst. 

Nicht unerwähnt darf ich eine Thatsache lassen, deren Kenntniss 
wir H. Müller 1 ) verdanken. Dieser Forscher untersuchte die Augen 
von 2 Hunden, bei welchen Bischoff vor Jahren Gallenfisteln angelegt 
hatte, und die bei durchsichtigen Medien amblyopisch wurden. In beiden 
Fällen bestand circumscripte Atrophie der Retina, welche von der der 
Chorioidea zugewandten Seite ihren Ausgang nahm. Das Tapetum war 
zum Theil geschwunden, durch dasselbe drangen die dunkelpigmentirten 
äusseren Chorioidealschichten vor. Die verdickte Hyaloidea enthielt pig- 
mentirte Klumpen. Auch in den Linsen des einen Hundes fanden sich 
pigmentirte Körner, — also auch, einschliesslich der Linsen- und Glas- 
körpererkrankungen, Veränderungen ähnlicher Art, wie sie bei der Reti¬ 
nitis pigmentosa Vorkommen. Leider ist von diesen Hunden nichts unter¬ 
sucht worden, als die Augen, so dass uns jeder fernere Anhaltspunkt 
fehlt; soviel aber steht fest, dass wir die Atrophie der Retina mit 
nachfolgender Pigmentirung unter scheinbar ganz verschie¬ 
denartigen Bedingungen antreffen, und es fragt sich nur für uns: 
liegt ein bestimmter organischer Zusammenhang zwischen dieser Erkran¬ 
kung der Netzhaut und Affectionen der Leber vor, oder nicht? 

Um diese Frage zu beantworten, muss man das vorliegende Mate¬ 
rial sichten; leider ist dasselbe so gering, dass es sich ausschliesslich 
auf die mitgetheilten Fälle von Landolt und mir beschränkt. Die 
ersteren sind der Art, dass man aus ihnen, wie ich bereits auseinander¬ 
gesetzt habe, einen causalen Zusammenhang zwischen den einzelnen Affec¬ 
tionen nicht erkennen kann. Dasselbe gilt für den ersteren meiner eige¬ 
nen Fälle, so dass ich in dem Zusammentreffen beider Erkrankungen 
viel eher einen Zufall, als einen genetischen Zusammenhang erkennen 
möchte, wenn nicht die Beobachtungen von Bischoff-Müller und der 
zweite meiner eigenen Fälle mit Wahrscheinlichkeit für letzteren sprächen. 
Wie man denselben aufzufassen hat, bleibt angesichts der Seltenheit der 
gleichzeitigen Erkrankung beider Organe und des Mangels an einschlägi- 


') Althof und Müller, Würzb. med. Zeitschr. Bd. II. 
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gen Beobachtungen vorläufig noch dahingestellt. Keinesfalls aber darf 
man wohl den Zusammenhang so auffassen, dass die eine Affection von 
der anderen direct abhängig ist, sondern vielmehr so, dass beiden eine 
gemeinsame Ursache zu Grunde liegt. Diese aber möchte ich zu¬ 
nächst in einer erworbenen Mangelhaftigkeit der Blutmischung 
resp. Blutbildung in Folge ungenügender Ernährung’) suchen, 
wobei alle jene cachectischen und dyscrasischen Zustände eine Rolle 
spielen, welche die Ernährung wesentlich beeinträchtigen*). Soviel 
indess halte ich für sicher, dass die Pigmentirung der Retina nicht 
direkt von der Lebererkrankung abhängig ist, etwa in dem Sinne jener 
abnormen Pigmentirungen, wie sie bei Leberaffectionen auch in verschie¬ 
denen anderen Organen (z. B. der Haut etc.) Vorkommen. Vielmehr 
stammt das in der Retina angehäufte Pigment unzweifelhaft aus dem 
Pigmentepithel der Chorioidea. 

Es ist eine sehr bemerkenswerthe Thatsache, dass zuweilen bei In¬ 
dividuen, die nachgewiesenermassen an interstitieller Hepatitis leiden, 
sowohl im Stadium der Volumszunahme der Leber, als im Stadium der 
Schrumpfung hochgradige Nachtblindheit vorkommt, welche nicht auf 
Pigmentdegeneration der Netzhaut beruht, sondern von jeder orga¬ 
nischen Erkrankung der letzteren völlig unabhängig ist. 
Höchstens findet man in solchen Fällen eine leichte Verbreiterung der 
Retinalvenen mit geringer venöser Hyperämie und peripapillärem Oedem. 
Diese Nachtblindheit ist wohl ganz und gar auf die mangelhafte Er¬ 
nährung, welche bei den betreffenden, an Lebercirrhose leidenden Indivi¬ 
duen besteht, zurückzuführen. 

Da die Retinitis pigmentosa nicht ganz selten bei syphilitischen 
Individuen Vorkommen soll, bei denen zuweilen auch interstitielle Hepa¬ 
titis gefunden wird, so liegt bei gleichzeitigem Vorkommen von Augen- 
und Leberaffection stets die Möglichkeit des gemeinsamen syphilitischen 
Ursprunges vor. Dass in meinen oben erwähnten Fällen keine Syphilis 
concurrirte, ist besonders hervorgehoben worden. — 

Erwähnenswerth erscheint mir noch die Thatsache, dass in dem 
ersten der von mir mitgetheilten Fälle von Lebercirrhose und Pigment¬ 
degeneration der Retina die Neuroretinitis unmittelbar nach der sehr aus¬ 
giebigen Punctio abdominis auftrat, durch welche die Blutdruckverhält- 


’) Dass die mangelhafte Ernährung und namentlich der Mangel an Fleischnah¬ 
rung zuweilen allein ausreicht, um Nachtblindheit zu erzeugen, ist eine bekannte 
Thatsache, von welcher man sich in Gefängnissen, auf Auswanderschiffen, und wo 
sonst viele Individuen unter ungünstigen äusseren Bedingungen eng zusammen leben, 
überzeugen kann. 

*) Hierzu würde ich neben anderen Erkrankungen der Leber auch das be¬ 
ständige Abfliessen der Galle, wie es bei den Gallenfistel-Hunden der Fall war, 
rechnen. 
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nisse so wesentlich verändert wurden, und deren Haupteffect in einer 
Herabsetzung des intraoeularen Druckes bestand. Ich möchte bei dieser 
Gelegenheit daran erinnern, dass zuweilen nach Aderlässen oder sehr 
heftigen Blutungen (Hämatemesis, Epistaxis, Metrorrhagien etc.) ebenfalls 
Neuroretinitis beobachtet wird, die selbst zur Amaurose führt. Unzweifel¬ 
haft liegen auch hier Veränderungen des hydrostatischen Druckes der 
entzündlichen Affection der Retina zu Grunde. 


Als die bemerkenswerthesteu Resultate dieser Arbeit hebe ich fol¬ 
gende Punkte hervor: 

1) Bei den verschiedenartigsten Leberkrankheiten, welche 
mit Icterus complicirt sind, finden sich nicht ganz selten Re¬ 
tinalblutungen, welche als Theilerscheinung weit verbreiteter 
und in vielen inneren Organen vorkommender hämorrhagi¬ 
scher Processe aufzufassen sind. Diese Blutungen, welche sich bei 
folgenden Leberaffectionen fanden (Icterus catarrhalis, Cholelithiasis, Car- 
cinom, Cirrhose, Abscesse, acute Atrophie, Phosphorvergiftung, Hydrops 
cyst. feil, und ausserdem Pneumonia biliosa), sind keineswegs stets als 
signum roali ominis anzusehen, sondern kommen auch bei ganz harm¬ 
losen katarrhalischen Formen vor, wofern dieselben mit Icterus compli¬ 
cirt sind. Sie stehen jedenfalls zu letzterem in sehr nahen Beziehungen, 
wenn sie auch nicht von einer durch die Resorption der Gallenbestand- 
theile bedingten Blutdissolution abhängig gemacht werden dürfen. 

2) In einem durch Phosphorvergiftung erzeugten Fall von acuter 
Leberatrophie beobachteten wir auf beiden Netzhäuten neben frischen Extra¬ 
vasaten multiple weisse Flecke, welche sich bei der mikroskopischen 
Untersuchung als fettig degenerirte Abschnitte erwiesen, die vorzugsweise 
in der Körnerschicht ihren Sitz hatten und zahlreiche Körnchenkugeln 
und Tyrosinbüschel enthielten. Die Capillaren daselbst waren eben¬ 
falls stark verfettet. In einem analogen Fall fand Herzog Carl in 
Bayern die Gehirnrinde, und namentlich die Ganglienzellen derselben stark 
verfettet. 

3) ln 2 Fällen von atrophischer Lebcrcirrhose beobach¬ 
teten wir gleichzeitig Pigmentdegeneration der Retina, welche 
sich in dem einen Fall entwickelte, nachdem die Leberaffection bereits 
lange bestanden hatte, während sie im anderen der letzteren Jahre lang 
vorausging. In dem einen dieser Fälle nahm die Pigmentneubildung der 
Retina ungewöhnlich schnell an Ausdehnung zu. Bei beiden bestand 
hochgradige concentrische Gesichtsfeldbeschränkung bei wohlerhaltenem 
centralem Sehen, und allgemeine Herabsetzung des Sehvermögens bei ge¬ 
ringer äusserer Helligkeit. 
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4) Hemeralopie entwickelt sich .zuweilen auch während des Be¬ 
stehens einer hyper- oder atrophischen Lebercirrhose, ohne jede Spur 
einer nachweisbaren organischen Netzhautveränderung. 

5) Durch Unterbindung des Sehnerven, möglichst nahe am Bulbus, 
gelang es uns, ähnliche Processe in der Retina zu erzeugen, wie sie 
Berlin nach Durchschneidung des Nervus opticus zu Stande kommen 
sah, und wie sie ähnlich bei der Retinitis pigmentosa Vorkommen: 
Atrophie der zelligen Retinalelemente, Schwund des Pigments der Epi¬ 
thelschicht und Einwanderung desselben in die innersten Schichten der 
Retina. Dagegen fehlten hyperplastische Zustände des Bindegewebes, 
wie sie bei der Pigmentdegeneration am menschlichen Auge beobachtet 
werden, fast gänzlich. 

6) Unmittelbar nach der Punction eines bedeutenden As¬ 
cites (ca. 16 Liter) entwickelte sich eine Neuroretinitis mit 
leichter Schwellung der Papille nebst Exsudation in das Gewebe der¬ 
selben und um die Gelasse. Nach unserer Ansicht liegt hier ein cau- 
saler Zusammenhang vor, welcher in der rapiden Veränderung der 
hydrostatischen Druckverhältnisse (in Folge der raschen Entleerung von 
16 Liter Transsudates) seine Erklärung findet, analog dem Auftreten 
deijenigen Neuroretinitis, welche sich zuweilen nach profusen Blutver¬ 
lusten entwickelt. 
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IV. 


Der Einfluss des warmen Bades auf den Blutdruck 
und die Harnsecretion. 

(Aus dem Laboratorium von Professor v. Basch in Wien.) 

Von 

Dr. Wilhelm Grefberg (aus Helsingfors). 


irotz der so bedeutenden Rolle, die dem warmen Bade als therapeuti¬ 
schem Agens zukommt, fehlt es uns an genügender Einsicht in die phy¬ 
siologischen Vorgänge, die sich während seiner Einwirkung im Organis¬ 
mus abspielen. Wohl besitzen wir eine reiche Literatur über die Wir¬ 
kung von Thermen und Mineralbädern, diese bezieht sich aber zumeist 
auf Erfahrungen von Heilerfolgen, und wo wir in derselben Versuchen 
begegnen, da sind es zumeist solche, die am Menschen angestellt wurden. 

Nun lassen sich wohl manche Fragen, wie die der Wärmeregulation 
und des thierischen Stoffwechsels ebensogut durch Versuche am Menchen 
wie durch solche am Thiere beantworten. Anders aber, wo es sich um 
Fragen handelt, die nur durch Methoden erschliessbar sind, welche blos 
am Thiere gehandhabt werden können. Hier muss der mit allen Mitteln 
der modernen Experimentirtechnik angestellte Thiervorsuch die Funda¬ 
mentallehren zu Tage fordern. 

Wollte man über die in dieser Abhandlung erörterten Fragen Ver¬ 
suche am Menschen anstellen, so müsste man zunächst ununterbrochen 
die Blutdruckschwankungen des zu prüfenden Objectes, und zwar sowohl 
vor als während des Bades messen. Diese Untersuchung böte nun aller¬ 
dings keine besondere Schwierigkeit, viel schwieriger wäre das Unter¬ 
nehmen, ebenso ununterbrochen der Nierenthätigkeit zu folgen. Am Thiere 
erreicht man dies bekanntlich sehr leicht. Man fängt den Harn direkt 
aus den Uretheren auf. Am Menschen könnte man allenfalls einen Ca- 
theter in die Blase einlegen und hierdurch bewerkstelligen, dass der se- 
cernirte Harn sofort die Blase verlasse. Hierbei wäre aber — voraus¬ 
gesetzt, dass man an gesunden Individuen und nicht an solchen arbeitet, 
die mit einer Blasenlähmung behaftet sind — die Action der Harnblase 
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nicht ausser Spiel gesetzt, die Ursache jeder beobachteten plötzlichen 
Steigerung der Secretion könnte man ebensowohl in die Blase als in die 
Niere verlegen, es liesse sich kein klarer Einblick in den Verlauf der 
Secretion und in deren Beziehung zu den Veränderungen des Blutstroms 
gewinnen. 

Gerade Letzteres aber war es, was mir zunächst wissenswerth schien, 
gerade hierin lassen die bisher am Menschen angestellten Versuche eine 
der Ausfüllung bedürftige Lücke offen. 

Von Lehmann u. A. liegen blos Erfahrungen vor, dass nach Bä¬ 
dern die Nierensecretion eine verstärkte sei. Weshalb, das lassen die 
bezüglichen Versuche unerörtert. Aus den Versuchen Koloman Mül¬ 
ler’s 1 ), die am Thiere angestellt wurden, erfahren wir wohl, dass eine 
Beziehung zwischen der Application thermischer Reize auf die Haut, und 
der Nierensecretion bestehe, es fehlt aber seinen Versuchen das wichtige 
Mittelglied, das vor Allem einen Einblick in die Entstehung der Secre- 
tionsänderung gewährt, die Kenntniss der jeweiligen Arterienspannung. 
Bei dieser Sachlage schien es uns wünschenswert^ mittels umfassenderer 
Methoden die Beeinflussung der Nierensecretion durch Hautreize zu 
studiren. 

Der Gang des Versuches war folgender: Am curarisirten Thiere — 
es waren durchweg mittelgrosse Hunde, die wir zu den Versuchen ver¬ 
wendeten — wurden die beiden Uretheren präparirt, eröffnet, und in 
dieselben, entsprechend dem Vorschläge Grützner’s 2 ), metallene Cathe- 
ter eingelegt. 

Da es bei den Versuchen nur darauf ankam, zu bestimmen, ob die 
in der Zeiteinheit ausgeschiedene Harnmenge einen Zuwachs oder eine 
Abnahme erfahre, wurde nicht der Harn jeder Niere besonders aufge¬ 
fangen, sondern beide Catheter durch ein Gabelrohr zu einem einzigen 
Ausflusswege vereinigt. 

Um die Menge des ausgeschiedenen Harns graphisch zum Ausdruck 
zu bringen, bedienten wir uns einer Methode, die schon seit Jahren in 
der Leipziger physiologischen Anstalt 3 ) angewendet wird, um die Strom¬ 
geschwindigkeit von frei ausfliessendem Blute zu messen. Sie besteht, 
wie ich wiederholen will, darin, dass man die zu messende Flüssigkeit 
in den einen Schenkel eines U-Rohres — in dem anderen mit diesem 
frei communicirenden Schenkel taucht ein registrirender Schwimmer — 
einfliessen lässt. Hierbei steigt, dem Caliber der Schenkel entsprechend 

') Ueber den Einfloss der Hautthätigkeit auf die Hamabsonderung. Arohiv f. 
exp. Pathol. u. Toxicol. 

2 ) Beiträge zur Physiologie der Harnseoretion. Pflüger’s Archiv f. d. ges. Phy¬ 
siologie. XI. Bd. 

3 ) Siehe die Arbeiten von Slavjansky, Tappeinner und v. Basch in den 
Arbeiten aus der physiologischen Anstalt in Leipzig. 
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der Schwimmer und diese Steigerung wird in bekannter Weise aufgezeichnet. 
Da man es hier sehr häufig mit sehr geringen Flüssigkeitsrpcngen zu thun 
hat, muss das Lumen, namentlich des einen Schenkels, in den der Ham 
einträufelt, möglichst eng sein. Bei dem Rohre, das ich in der Mehr¬ 
zahl der Versuche verwendete, entsprach 1 Millimeter Steigerung des 
Schwimmers 0,13 Cubikcentimeter Flüssigkeit. Später verwendete ich 
ein Rohr, wo gerade ein Millimeter Steigerung des Schwimmers dem zehn¬ 
ten Theile eines Cubikcentimeters Flüssigkeit gleichkam. 

Da sich halbe Millimeter noch mit grösster Genauigkeit messen 
lassen, so erlaubt, wie man einsieht, diese Methode noch die genaueste 
Bestimmung von Flüssigkeitsmengen, die ungefähr einem Tropfen ent¬ 
sprechen. 

Der Blutdruck wurde in der gewöhnlichen Weise bestimmt. 

In der Mehrzahl der Versuche liess ich den Papierstreifen, auf dem 
die Schwimmer den Blutdruck und die Harnmenge registrirten, nicht 
ununterbrochen, sondern von fünf zu Fünf Minuten und dann immer nur 
eine sehr kurze, einigen Secunden entsprechende Strecke abwickeln. Auf 
diese Weise zeichnet die die Harnsecretion aufzeichnende Feder eine trep¬ 
penförmige Linie, aus deren verticalen Abschnitten sich sehr leicht die 
in je fünf Minuten abgesonderte Harnmenge berechnen lässt. Figur 1, 



Figur 1. 


dem ersten Versuche entnommen, veranschaulicht die eben geschilderte 
Darstellungsweise. Die gleichzeitig aufgenommenen Blutdruckcurvcn geben, 
w ie ebenfalls Figur 1 lehrt, ein deutliches Bild des Verhaltens der Ar¬ 
terienspannung vor und nach Ablauf der jeweiligen Secretionsdauer von 
fünf Minuten. 

Ausserdem verfügen wir über Versuche, in denen die Papierrolle 
Slc h stetig abwickelte, wo also der Gang der Secretion und die Höhe 
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des Blutdrucks in continuirlicher graphischer Darstellung niedergelegt 
erscheint. 

Damit letztere leicht zu übersehen sei, muss das Abwickeln des 
Papierstreifens ausserordentlich langsam erfolgen. Die Art der continuir- 
lichen graphischen Darstellung von Secretionsgeschwindigkeit und Blut¬ 
druck veranschaulichen die Figuren 2, 3 und 5. Aus den auf der Abs- 
cisse aufgetragenen Zeitmarken, die Zeitintervallen von einer Minute 
entsprechen, lässt sich auch die Langsamkeit ermessen, mit der das Pa¬ 
pier sich vor den beiden Schwimmern bewegt. Demgemäss erkennt man 
auch an der Blutdruckscurve nur die respiratorischen Schwankungen, 
keineswegs aber die Pulse. Die grösseren Schwankungen — mit Aus¬ 
nahme der durch das Bad hervorgerufenen — sind als Traube-Hering- 
sche aufzufassen. 



Figur 2. 



Figur 3. 



Figur 4. 
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Figur 5. 


Nach den Erfahrungen von Ustimowitsch') ist das Curare keines¬ 
wegs der Harnsecretion forderlich. Gerade dieser Umstand bestimmte 
uns, dieses Gift bei unseren Versuchen anzuwenden. Sollte, so dachten 
wir, sich durch den Versuch eine Vermehrung der Harnsecretion als 
Wirkung des Bades ergeben, dann musste dieser Effect deshalb schwerer 
wiegen, weil er unter Bedingungen erfolgte, von denen zum mindesten 
eine nicht im Stande war, ihn zu begünstigen. 

Die Angaben Koloman Müller’s 2 ) dass Application von Wärme 
die Harnsecretion vermindere, konnten dieses Vorhaben nicht beeinflussen, 
da wir sie bei der Aufnahme dieser Versuche nicht kannten. 

Selbstverständlich sorgte ich, die Weisungen Ustimowitsch’s be¬ 
folgend, dafür, dass das Thier während des Versuches immer gleichraäs- 
sig curarisirt war. Es darf diese Vorsorge nicht ausser Acht gelassen 
werden, weil, wie die Erfahrungen von Eckhard 3 ) und Ustimowitsch 1 ) 
lehren, mit dem Aufwachen des Thieres aus der Curarenarcose die Se- 
cretionsgeschwindigkeit sich spontan steigert. 

Besonderes Augenmerk richteten wir darauf, dass der Niveauunter¬ 
schied zwischen der Niere, resp. dem Orte, wo die Uretherencatheter 
befestigt waren und der Mündung des Rohres, aus dem die secernirte 
Flüssigkeit abfloss, sich immer gleich blieb. Zu diesem Ende wurde das 
auf einem Brette aufgebundene Thier ungefähr 10 Ctm. über den Boden 
der vorläufig leeren Wanne durch Stützen, die auf dem breiten Rande 
der Wanne lagen, schwebend erhalten. In dieser Lage wurden die Mes¬ 
sungen des Blutdrucks sowohl, als der Secretionsgeschwindigkeit vor dem 
Bade genommen. Hatte diese Beobachtung lange genug gedauert, dann 
wurde die Wanne bis nahe der unteren Fläche des Brettes, auf dem das 
Thier befestigt lag, mit warmem Wasser angefüllt, dann das Thier unter 
Wegnahme der Stützen, die es bisher in der Schwebelagc erhielten, auf 


') Arbeiten aus der Leipziger physiologischen Anstalt. 1871. 

2 ) 1. c. 

3 ) Beiträge zur Anatomie und Physiologie. IV., V. und VI, Bd. 
*) 1. c. 
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den Boden der Wanne gesenkt, letztere selbst war aber mittlerweile auch 
gehoben und auf dieselben Stützen gesetzt worden, die früher das Brett 
getragen hatten. So lag das Thier vor und während des Bades in 
gleicher Ebene.' 

Da es sich hier nicht, wie bei den Versuchen von Ustimowitsch, 
um die Beurtheilung von Wirkungen handelt, die nach Einverleibung ge¬ 
wisser Stoffe in’s Blut auftreten, glaubten wir die Thiere einer längeren 
Nahrungsabstinenz nicht unterziehen zu müssen. Hierdurch hätten wir 
übrigens auch Bedingungen eingeführt, die vom Menschen vor dem Ge¬ 
brauche eines Bades in der Regel nicht erfüllt werden. 

Die Thiere wurden um 8 Uhr Morgens in’s Laboratorium gebracht 
und ungefähr um 11 Uhr begann der Versuch. Innerhalb dieser Zeit 
fand keine neue Nahrungsaufnahme statt. Ebenso sicher kann ich aus- 
sagen, dass die Thiere vorher mindestens nur spärlich gefüttert wurden. 
Nur die Thiere, die zum vierten und sechsten Versuche dienten, hatten 
vorher 24 Stunden vollständig gefastet. 

Bevor wir daran gingen, die Wirkung des Bades zu prüfen, machten 

wir zwei Vorversuche, die zum Zwecke hatten, uns in der Versuchsweise 
zu orientiren. 

Hierbei wurde also am curarisirten Thiere zugleich mit dem Blut¬ 
druck die Geschwindigkeit der Harnsecretion gemessen. 

Die zum ersten Versuche gehörige Curve, von der hier schon die 
Rede war, ist in Fig. 1 abgebildet. 

Die Resultate beider Vorversuche sind in nachfolgenden Tabellen 
zusammengestellt: 


Tabelle I. 1. Versuch. 


Beobachtungszeit 

in Minuten 

5 




25 

30 

35 

> 

40 

< 

|45 

50 

55 

I 

60 



75 

Blutdruck in Mm. Hg. 

B 

140 



148 

142 

118 



80 


98 

81 

81 

78 

Harmnenge in Ccm. 


0.11 

0.65 

0.52 

0.39 



0 




1.82 

1.17 

1.02 

0.26 


Tabelle II. 2. Versuch. 


Beobachtungszeit in Minut. 

5 

10 


B 


i 



45 

50 

Blutdruck in Mm. üg. 

B 

B 

130 

146 

l 

146 

146 

152 

142 

144 

144 

Harnmenge in Ccm. 






0.13 




0.42 


In beiden Versuchen verminderte sich, resp. versiegte der Harnstrom 
nach einer Zeit von ca. 30 Minuten. 

Um zu erfahren, ob die Nieren aus diesem Zustande der Functions- 
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lähmung, resp. Functionsschwäche geweckt werden könnten, injicirte ich 
— der betreffende Zeitpunkt ist in den Tabellen mit X bezeichnet — in 
die behufs der Curarisirung schon freigelegte Jugularvene 80 Ccm. Gaule- 
scher Flüssigkeit, d. i. der bekannten indifferenten Kochsalzlösung mit 
einem geringen Zusatz von Natronlauge. In Folge dessen schwoll in 
beiden Versuchen der Harnstrom wieder an, und zwar hob sich im ersten 
Versuche die Secretion weit über das Maximum der Geschwindigkeit, die 
zu Beginn desselben noch vorhanden war, im zweiten Versuche wurde 
nach Injection der Ga ule’sehen Flüssigkeit das vorher bestandene Maxi¬ 
mam nicht erreicht, immerhin aber war die Secretionszunahme eine be¬ 
trächtliche. 

Die weitere Betrachtung der Tabellen I. und H. lehrt, dass in dem 
Stadium, da die Niere unter dem Einfluss des mit Gaule’scher Flüssig¬ 
keit gemengten Blutstroms secemirte, der Parallelismus zwischen Blut¬ 
druck und Secretionsgeschwindigkeit viel auffälliger erscheint als vorher, 
da dieser Einfluss nicht waltete. 

Es scheint hiernach, und dies liegt auch im Sinne der Aussagen 
von Ustimowitsch, als ob bei einer gewissen Biutbeschaflfenheit schon 
geringfügige Aenderungen des Blutdrucks einen hinreichend genügenden 
Einfluss auf die Nierenthätigkeit auszuüben im Stande seien. 

Es liegt nicht im Plane dieser Untersuchung, auf diese Erscheinung 
naher einzugehen. Wir wollten uns ja nur gewissermassen eines un¬ 
schädlichen Reagens auf die Nierensecretion versichern, das in dem Falle 
hätte zur Anwendung kommen müssen, als sich während der späteren 
Versuche die Frage aufdrängte, ob die Nieren überhaupt.functionsfähig 
seien oder nicht. Ich will gleich hier erwähnen, dass wir im Laufe der 
Untersuchung nicht in die Lage kamen, diese Frage zu stellen, also auch 
nicht von dem besagten Eingriffe Gebrauch machten. Die betreffenden 
Versuche schienen mir aber wichtig genug, um nicht mit Stillschweigen 
übergangen zu werden. 

In den folgenden 8 Versuchen wurden der Blutdruck und die Ge¬ 
schwindigkeit der Hamsecretion vor und während des Bades, und zwar 
durchwegs unter Einhaltung der oben geschilderten Cautelen gemessen. 


Tabelle HI. 4. Versuch. 


Beobachtangszeit in Minat. 

5 

10 

15 

- 

20 

> 

25 

— 

30 

35 

40 

45 

Blntdruck in Mm. Hg. 

94 

100 

82 

73 

70 

80 

84 

96 

95 

Harnmenge in Ccm. 

0.19 

0.13 

0.07 

0.07 

0 

0.18 

0.06 

11 

0.07 
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Tabelle IV. 5. Versnob. 


Beobachtungszeit in Minut. 

5 

10 

H 

15 

h 

20 

25 

30 

> 

35 

< 

40 

45 

Blutdruck in Mm. Hg. 

94 

86 

90 

9.» 

116 

98 

100 

92 

92 

Harnmenge in Ccm. 

0.13 

0.13 

0 06 

0.13 

0.26 

0.33 

0.33 

0.13 

01 


Tabelle V. 6. Versuch. 


Beobachtungszeit in Minut. 

5 

0 

15 

20 

) 

25 

30 

35 

40 

45 

50 

55 

60 

65 

Blutdruck in Mm. Hg 

98 

102 

118 

120 

106 

124 

114 

— 

— 

— 

135 

— 

... 

Harnmenge in Ccm. 

0 

0 

0 

i7 

0 

0.24 

0 42 

0 47 

0.47 

047 

L-J 

0.47 

0.47 

0.28 


Tabelle VI. 20. Versuch. 


Beobaehtungszeit in Minut. 

5 

10 

71 

" 

20 

" 25 I 

> 

30 

< 

35 

"io” 

45 

| 50 

55 

60 

65 

Blutdruck in Mm. Hg. 

— 

125 

— 

120 

130 

90 

130 

96 

110 

— 

— 

136 

134 

Harnmenge in Ccm. 

0.15 

0.15 

0.18 

016 

0.36 

0.17 

— 

0.17 

0.88 

0.42 

0.46 

|o 54 

0.6 


Tabelle VII. 21. Versuch. 


Beobachtungszeit in Min. 

5 

10 

15 

20 

25 

> 

30 

rn 

35 

40 

45 

50 

55 

Blutdruck in Mm. Hg. 

144 

140 

140 

130 

116 

116 

126 

125 

125 

— 

— 

Harnmenge in Ccm. 

0.15 

0.14 

02 

019 

0.27 

0.21 

0 34 

0.32 

0 38 

0.42 

0.09 


Tabelle VIII. 17. Versuch. 


Beobachtungszeit 

in Minuten 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

Blutdruck ii la. Hg. 

150 

150 

150 

145 

147 

142 

140 

141 

135 

132 

132 

129 

130 

133 

136 

Hammenge ii Cm. 

0.2 

02 

0.17 

0.17 

0.17 

0.18 

0.16 

021 

0 12 

012 

017 

0.13 

0.14 

0 14 

0 14 


Beobachtungszeit in Min. 

16 

> 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

Blutdruck in Mm. Hg. 

132 

131 

160 

146 

140 

142 

152 

152 

144 

140 

H&rnmenge in Ccm. 

0.2 

0.1 

0.25 

0.05 

0.15 

0.21 

0.14 

0.Ö5 

0 

0 
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Tabelle IX. 18. Versuch. 


Beobachtungzeit 

in Minuten 




4 

5 

6 

D 

8 

B 

B 




14 

15 

Blutdruck in Injg. 

125 





118 

115 

115 

90 

128 

122 

122 

114 

108 

97 

Harnmenge ii Ca. 

■ 

0.07 

0.06 



0.04 

0.08 



0.08 




0.05 

0.06 


Beobachtungszeit in Min. 

• 



1 

B 

20 


22 

23 

24 

25 

Blutdruck in Mm. Hg 

90 

92 

88 

115 

88 




69 

67 

Harnmenge in Ccm. 

0.02 

0 

0 

0.08 

0 

0 



0 

0 


Tabelle X. 19. Versuch. 


hUtDonit 

in Kulis 

1 

2 

3 

4 

1 

5 , 6 

i 

! 

B 

1 


> 

10 

c 

11 








19 

1 

20 


22 

T£"t“ 

48 



46 

1 

H 

46 

42 

J 42 

46 

46 

7s; 

_i 

68 


52 

1 

54 

72 

66 

62 

69 

• 

62 

62 

58 

Inmp 

nCta. 

0 

0 

0.04 

0.01 



0.09 


BB 

0 

_ 


0 


0 

0 

0 

0.02j 

0.03 

0 

0 

0 


In den auf den 4., 5., 6., 20. und 21. Versuch sich beziehenden 
Tabellen sind nur die von fünf zu fünf Minuten sich ergebenden Messungs- 
resultate angeführt. Das musste im 4., 5. und 6. Versuche geschehen, 
weil die durch Fig. 1 veranschaulichte Versuchsweise es eben nicht an¬ 
ders gestattete. Im 20. und 21. Versuche dagegen, sowie in den fol¬ 
genden, d. i. im 17., 18. und 19. Versuche, konnte, da hier die gra¬ 
phische Darstellung ununterbrochen, d. i. unter continuirlicher Abwickelung 
der Papierrolle des Kymographions erfolgte, die Messung in beliebig kür¬ 
zeren Zeiträumen ausgeführt und tabellarisch geordnet werden. Da der 
17., 18. und 19. Versuch nur von kurzer Dauer waren, habe ich hier 
die in Intervallen von einer Minute ausgeführten Messungen tabellarisch 
niedergelegt. Im 20. und 21. Versuche, die von längerer Dauer waren, 
wurden die Messungen nach jeder fünften Minute vorgenommen. 

Fast alle diese Versuche zeigten, dass mit dem Einsenken des Thieres 
in’s Bad, das immer auf eine Temperatur von ca. 40 0 C. erwärmt war, 
der Blutdruck stieg. Die Art des Ansteigens ist aus den Figg. 2 und 3 
ersichtlich. Diese nach dem Original copirten, ungefähr um die Hälfte 
verkleinerten Bilder stellen Curvenausschnitte aus jenem Theil des 18. 
und 21. Versuches dar, in welchem das Einsenken des Thieres in’s Bad 
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erfolgte. In den Tabellen ist der Eintritt der betreffenden Versuchs¬ 
phase mit einem X bezeichnet. 

Zweifelsohne ruft also dieser Eingriff Gefasscontractionen hervor, 
und zwar kann, aus der Höhe der Drucksteigerung zu schliessen, das 
von der Contraction betroffene Gefassgebiet nicht von geringer Ausdeh¬ 
nung sein. Welches dieses Gefassgebiet sein könne, das soll später er¬ 
örtert werden. Hier ist nur noch mitzutheilen, dass eine Blutdruckstei- 
gerung öfters als Folge der Erwärmung des Thieres durch aufsteigende 
Wasserdämpfe, also schon vor dem Einsenken des Thieres in’s warme 
Bad auftrat. 

Deutlich zu beobachten war letztere*im 18. und 20. Versuche — die 
bezügliche Versuchsphase ist mit einem -|- bezeichnet —, ja im 5. Ver¬ 
suche kam es nur in Folge dieser Art der Erwärmung des Thieres zu 
einer Steigerung des Blutdrucks. Das Einsenken des Thieres in’s Bad 
vermochte nicht mehr den gesunkenen Druck zu heben, es hatte hier den 
umgekehrten Erfolg, denn es brachte den Blutdruck zum Sinken. 

Die Blutdrucksteigerung, mag sie auf die eine oder andere Weise 
producirt sein, hält nur selten längere Zeit an. In der Mehrzahl der 
Fälle folgte sogar der Steigerung ziemlich bald ein Abfall des Blut¬ 
drucks, der allerdings eine abermalige Steigerung im Gefolge hatte, doch 
sind in den Versuchen auch Fälle enthalten, wo diese secundäre Steige¬ 
rung ausblieb und wo der Blutdruck continuirlich absank. S. 5. und 
18. Versuch. 

Betrachten wir nun die auf die Harnsecretion sich beziehenden Werthe 
und vergleichen wir die Harnraengen, welche in den verschiedenen Ver¬ 
suchen vor dem Bade, resp. vor der Erwärmung des Thieres durch warme 
Dämpfe abgesondert wurden, mit den gleichzeitig gefundenen Spannungs- 
werthen der Carotis, so zeigt sich, dass im Grossen und Ganzen bei 
höherem Blutdruck die Secretionsgeschwindigkeit eine grössere war als 
bei niedrigerem. 

In Folgendem haben wir die ira Anfang, d. i. in den ersten fünf 
Minuten abgesonderte Harnmenge nach wachsendem Blutdruck tabellarisch 
geordnet. 


Tabelle XI. 


Zahl des Versuches 

19 

5 

4 

6 

18 

20 

7 

17 

Blutdruck in Mm. Hg. 

46 

98 

100 

120 

124 

125 

144 

148 

Harnmenge in Ccm. 

0.07 

0.13 

0.13 

0 

0.25 

0.15 

0.15 

0.91 
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Hieraus .ersieht man, dass in dem 17. Versuche, wo der Blutdruck 
am höchsten war, auch die Nieren reichlich secernirten und dass bei 
niederem Blutdruck, wie im 19. Versuch, der Harn nur spärlich floss. 
Bemerkenswerth scheint uns ferner, dass in dem 4. und 5. Versuche bei 
nahezu gleichem Blutdruck die Secretionswerthe vollkommen gleich sind. 
Eine derartige Uebereinstimmung lassen die übrigen Versuche vermissen, 
und besonders auffällig ist das Missverhältniss zwischen Secretion und 
Blutdruck im 6. Versuche, wo bei massig hohem Blutdruck gar nichts 
secernirt wurde. 

Wir haben deshalb allen Grund, uns der Meinung von Ustimo- 
witsch 1 ) anzuschliessen, dass nicht immer der ganze Blutdruck nutz¬ 
bringend für die Harnsecretion verwendet wird. Dieser Meinung möchten 
wir aber noch hinzufügen, dass die Widerstände, die sich der vollen Aus¬ 
nutzung des Blutdrucks entgegenstellen, bei höherem Blutdruck eine viel 
' grössere Rolle zu spielen scheinen als bei niedrigem; vielleicht deshalb, 
dass zu den bedingenden Ursachen des niedrigen Blutdrucks nicht selten 
die Beseitigung der vasomotorischen Einflüsse gehört, die die Nieren- 
gefässe beherrschen. 

Wenn also bei einem Eingriffe, der den Blutdruck steigert, zugleich 
die Harnsecretion versiegt, so dürfen wir auf Grund unserer Erfahrungen 
sowie auf Grund der Versuche von Eckhard'), Grützner*) und Gärt¬ 
ner*), in denen die elektrische oder toxische Reizung der Gefassnerven- 
centren die Harnsecretion unterdrückte, annehmen, dass die Verengerung der 
Nierengefässe den Widerstand abgiebt, der sich der vollen Ausnutzung 
des Blutdrucks entgegensetzt. Wenn wir aber finden, dass eine Erhöhung 
des Blutdrucks von einer Secretionsvermehrung gefolgt ist, dann dürfen 
wir wohl annehmen, dass sich hierbei keine Widerstände gegen die Se¬ 
cretion entwickeln, d. i. dass die Nierengefässe selbst sich an der Ent¬ 
stehung der Blutdrucksteigerung nicht betheiligen. 

In unseren Versuchen tritt nun von den beiden eben besprochenen 
Fällen der letztere ein, d. h. die Secretionsgeschwindigkeit wächst mit 
steigendem Blutdruck. 

Die folgende Tabelle enthält eine Zusammenstellung des Blutdrucks 
und Secretionsverhaltens unmittelbar vor und nach den genannten Ein¬ 
griffen. 

') 1. c. 

*) 1. c. 

*) Wiener med. Jahrbücher. 1881. 
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Tabelle XII. 


Zahl des Versuches. | 


Eingriff. 

Blutdruck inMm.Hg.| 

Harnmenge in Ccm. 


Eingriff. 

Blutdruck inMm.Hg.| 

Harnmenge in Ccm. 

Differenz des 
Blutdrucks. 

Differenz der 
Harnmenge. 

Bemerkungen. 

4 

vor 

dem Einsenken 

70 

0 

nach 

dem Einsenken 

80 

0.18 

+10 

+0.18 

Die Mes- 
sung be¬ 
zieht sich 
auf d.Zeit- 
intervall v. 
5 Minuten. 

5 

w 

der Erwärmung 

90 

0.06 


der Erwärmung 

95 

0.13 

+5 

+0.07 

do. 

5 

n 

dem Einsenken 

100 

0 33 

n 

dem Einsenken 

92 

0.13 

—8 

-0 2 

do. 

C 

n 

n « 

100 

0 

w 

« *i 

124 

024 

+ 18 

+0.24 

do. 

20 

w 

der Erwärmung 

120 

0.16 

n 

der Erwärmung 

130 

0.36 

+ 10 

+0-2 

do. 

21 

ii 

dem Einsenken 

116 

0.21 


dem Einsenken 

126 

0.34 

+ 10 

+0.13 

do. 

17 

M 

ii ii 

131 

0.1 

w 

n w 

160 

0.25 

+29 

+0.15 

Die Mes¬ 
sung be¬ 
zieht sich 
auf d. Zeit¬ 
intervall 
einer Min. 

18 

* 

der Erwärmung 

90 

0.01 

M 

der Erwärmung 

128 

0.08 

+38 

+0.07 

do. 

18 

11 

dem Einsenken 

88 

0 

W 

dem Einsenken 

115 

0.08 

+27 

0.08 

do. 

19 

w 

n w 

1 

46 

0 

n 

n »» 

78 

0 

+32 

0 

do. 


Im 20. Versuche war während des Einsenkens eine die Messung der Secretiopsge- 
schwindigkeit verhindernde Störung eingetreten, hier konnte also nur der Effect der 
Erwärmung und der spätere Erfolg des Bades nach dieser Richtung geprüft werden. 


Ausser diesen Versuchen verfügen wir noch über weitere zwei Ver¬ 
suche, deren Anführung wir bisher unterlassen haben, weil bei ihnen 
keine Blutdruckmessungen vorgenommen worden waren. Der eine von 
ihnen — der 8. — verdient deshalb besondere Erwähnung, weil er ein 
mit Morphium narcotisirtes Thier betrifft. 

Ich lasse dieselben hier folgen: 


Tabelle XIII. 7. Versuch. 


Beobachtungszeit in Min. 

5 

10 

15 

20 


30 

35 

40 

45 

> 

50 

55 

60 

65 

Ilarnraenge in Ccm. 

0.65 

0.39 

O.löj 

0.19 

0 .8*| 

0.39 

0.39 

0.12 

0.19 

0.19 

0.33 

0.29 

0.13 


Beobachtungszeit in Min. 

7° 

75 

80 

85 

Harnmenge in Ccm. 

0-13 

0.29 

0.07 

0.07 
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Tabelle XIV. 8. Versuch. 


Beobachtungszeit in Min. 

5 



20 

25 


gj 

40 

45 

50 

55 


65 

Harnmenge in Ccm. 

0.45 

065 

0.45 






0.58 

0.33 

0.39 




Die dem 8. Versuche entnommene Curve ist in Fig. 4 abgebildet. 
Die Differenz zwischen der vor und nach dem Einsenken des Thieres 
während je fünf Minuten secernirten Harnmenge betrug im 7. Versuche 
0,14 Ccm., im 8. 0,45 Ccm. 

Nur einmal also, nämlich im 5. Versuche, hatte das warme Bad zu 
einem Ergebnisse geführt, wie es Koloman Müller 1 ) als allgemein gel¬ 
tend angiebt. ln diesem einen Falle war aber das Einsenken des Thieres 
von einer Erniedrigung des Blutdrucks gefolgt worden. In demselben 
Falle kam es auch zur Zeit, als die aufsteigenden Wasserdämpfe auf 
das Thier wirkten und den Blutdruck zum Steigen brachten, zu einer 
sehr deutlichen Vermehrung der Harnsecretion. 

Im 19. Versuche konnte die Steigerung des Blutdrucks den ver¬ 
siegten Harnstrom nicht zum Fliessen bringen. Hier war aber der Blut¬ 
druck des Thieres ein besonders niedriger. 

Ueberall also, wo die Eingriffe zu einer Steigerung des 
Blutdrucks führten, kam es auch zu einer Vermehrung der 
Secretion. 

Das Anschwellen des Harnstroms illustriren die Figg. 2 und 3. 
Man sieht hier, wie die über der Abscisse sich erhebende Linie, die vom 
Harnstrommesser gezeichnet wurde, von der mit a bezeichneten Stelle 
ab steiler ansteigt. Diese Stelle correspondirt aber nicht direct mit jener 
Stelle der Blutdruckscurve, die die Steigerung aufweist, sondern sie er¬ 
scheint — wie man aus den Zeitmarken ersieht, die die Abscisse in 
Zeitabschnitte von je einer Minute theilt — gegen dieselbe ungefähr 
V, —1 Minute verspätet, d. h. die Secretionsvermehrung erfolgt nicht 
gleichzeitig mit der Blutdrucksteigerung, sondern etwas später als diese. 

Da mit dem Einsenken der Thiere in’s Bad auch der grösste Theil 
des mit den Ureteren verbundenen Röhrensystems in’s warme Wasser 
gelangt, so konnte das Bedenken entstehen, dass es die Erwärmung, resp. 
Ausdehnung der in diesem Röhrensystem enthaltenen Flüssigkeit sei, die 
eine Vermehrung der Secretion vortäusche. Hiergegen sprechen aber 
sehr viele Gründe. Zunächst hätte, da das Badewasser in allen Ver¬ 
suchen die gleiche Temperatur besass und immer ein gleich langes Stück 


’) 1. c. 

Anmerkung. Mit Rücksicht auf die Blutdruckscurve erscheint in allen Figu¬ 
ren die Abscisse um ein Stück über den Nullpunkt verschoben. Die Grösse dieser 
Verschiebung ergiebt sich von selbst aus den Tabellen. 

6 * 
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des Rölirensystems in’s Bad eintauchte, sich in allen Versuchen eine 
gleiche Zunahme der Secretion ergeben müssen, was, wie die Versuche 
lehren, durchaus nicht der Fall ist. 

Wäre das vermehrte Ausströmen von Flüssigkeit durch die Erwär¬ 
mung der Röhren, welche die Flüssigkeit bergen, veranlasst, und nicht, 
wie wir behaupten, durch physiologische Ursachen, d. i. durch die Blut¬ 
drucksteigerung bedingt, dann hätte es da ausbleiben müssen, wo bloss 
die warmen Dämpfe die Haut des Thieres reizten, aber die in den Röh¬ 
ren enthaltene Flüssigkeit unmöglich merklich erwärmen konnte. Zum 
Ueberfluss haben wir übrigens, um zu prüfen, wie gross eventuell der 
durch Erwärmung des Röhrensystems bedingte Fehler sei, letzteres der 
starken Erhitzung durch eine Spiritusflamme ausgesetzt. Unser Registrir- 
apparat blieb selbst gegen diesen mächtigen Eingriff, mit dem sich die 
Erwärmung durch das Bad nicht messen konnte, ganz unempfindlich. 

Der Parallelismus zwischen Blutdruck und Secretion, der mit Ein¬ 
tauchen des Thieres in’s Bad begonnen, setzt sich auch während des 
weiteren Aufenthaltes im Bade fort, mit anderen Worten die Abhängig¬ 
keit der Secretionsschwankungen von denen des Blutdrucks erscheint im 
warmen Bade viel ausgesprochener. 

Dies zeigen im Grossen und Ganzen alle Versuche, mit Ausnahme 
des 4. Hier sehen wir, wie trotz continuirlich steigendem Blutdruck die 
Secretion sich vermindert, allerdings um später wieder vermehrt zu er¬ 
scheinen. 

Darf man nun für die Erklärung der eben geschilderten Erscheinun¬ 
gen die oben aufgestellte Annahme geltend machen, dass die Blutdruck¬ 
steigerungen, die eine SecretionsVermehrung im Gefolge haben, ohne direkte 
Betheiligung der Nierengefässe entstehen? 

Um diese Frage zu beantworten, hätte man sich vor Allem der 
vielfach geübten Methode der Durchschneiduug der Nierennerven bedienen 
müssen. 

Da die Nv. splanehnici bekanntlich die meisten, wenn nicht alle 
Gefässnerven der Niere in sich bergen und die Präparation derselben in 
der Brusthöhle, oberhalb des Zwerchfells, am curarisirten Thiere ein 
leicht auszuführendes Unternehmen ist, bei dem man den Vortheil ge- 
niesst, die Niere selbst nicht, wie bei der Präparation der Nierennerven^ 
mechanisch zu beleidigen, so schritten wir zunächst zu dem Versuche, die 
Einwirkung des warmen Bades an Thieren, deren Splanehnici durch¬ 
schnitten waren, zu studiren. 

Da die Frage von der Wirkung der Splanchnicusdurchschneidung 
selbst den Plan unserer Untersuchung nicht tangirte, so standen wir da¬ 
von ab, Blutdruck und Secretionsgeschwindigkeit bei Unversehrtheit der 
Nnv. splanehnici zu messen, und wir begannen erst die Messung nach 
geschehener Operation. 
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Die Resultate dieser Versuche sind in folgenden Tabellen zusammen 
gestellt. 


Tabelle XV. 10. Versuch. 


Beobachtungszeit in Minuten 

5 

10 

15 

20 

25 

30 

35 

1 

9 

50 

55 

60 

65 

Blutdruck in Mm. Hg. 

40 

40 

4:3 

1 

40 

34 

34 

34 

50 

48 

48 

40 

40 

Harnmenge in Ccm. 


0.0') 

0 

0 

0 06 

0.04 

0 

0 

0.52 

0.13 

0.30 

0 13 

0.06 


Tabelle XVI. 11. Versuch. 


Beobachtungszeit in Min. 

5 

10 

15 

20 

> 

25 

< 

30 

35 

40 

45 

Blutdruck in Mm. Hg. 

88 

72 

6S 

63 

62 

70 

70 

70 

48 

Harn menge in Ccm. 

0.10 

0 

0 

0 

0 

0.05 

0 

0.1 

0 


Tabelle XVII. 12. Versuch. 


Beobachtungszeit in Min. 

5 

10 

15 

-1 

20 

r 

25 

> 

30 

< 

35 

40 

45 

Blutdruck in Mm. Hg. 

78 

76 

74 

74 

94 

86 

104 

G4 

60 

Harnmenge in Ccm. 

0.65 

1 

0 .2S 

0.3 

0.2 

0 39 

0.19 

0 26 

0.06 

0 


Tabelle XVIII. 13. Versuch. 


Beobachtungszeit in Min. 

5 

10 

15 

> 

20 

< 

25 

30 

35 

40 

Blutdruck in Mm. Hg 

90 

83 

74 

70 

108 

90 

80 

70 

Harnraenge in Ccm. 

0 52 

0 26 

0.13 

0.26 

0.91 

0 78 

0.52 

0.16 


Tabelle XIX. 14. Versuch. 


Beobachtungszeit in Min. 

5 

10 

15 

> 

20 

< 

25 

30 

35 

40 

Blutdruck in Mm. Hg. 

38 

34 

39 

39 

48 

35 

38 

36 

Harnmenge in Ccm. 

0.16 

0 1 

0.13 

0.0:1 

0.1 

0 

0 

003 
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In diesen Versuchen muss zunächst die Thatsache auffallen, dass 
der Blutdruck nach der Erwärmung durch Dämpfe sowohl, als beim Ein¬ 
senken in’s Bad, dieselbe Veränderung erfährt wie früher. 

Da die Nnv. splanchnici durchschnitten waren, so kann die Blut¬ 
drucksteigerung unmöglich auf der Einengung des von diesen Nerven 
beherrschten Gefässgebietes beruhen, also auch nicht auf der Verengerung 
der Nierengefässe, insoweit wenigstens diese der Erregung durch die Nnv. 
splanchnici unterliegen. 

Auf welchen Bahnen und zu welchen Gefässgebieten die präsumptive 
reflectorische Erregung — die Möglichkeit einer rein peripheren Einwir¬ 
kung auf die Haut- event. auch Muskelgefässe soll hiermit nicht abge¬ 
wiesen werden — der vasomotorischen Cenlren hinabgleitet, darüber sagen 
unsere Versuche nichts aus, und wir müssen uns darauf beschränken, 
fremde Erfahrungen für die Erklärung der nach Splanchnicusdurchschnei- 
dung auftretenden Blutdrucksteigerung herbeizuziehen. 

In erster Reihe müssen hier die Erfahrungen von Asp 1 ) (Ludwig) 
erwähnt werden, denen zufolge der Splanchnicus beim Hunde nicht sämmt- 
liche vasomotorische Fasern für die Gefässe der Unterleibsorgane ent¬ 
hält. Im Sinne dieser Erfahrungen könnte die Blutdrucksteigerung noch 
immer durch Contraction von Gefässen der Unterleibsorgane zu Stande 
kommen. 

Weiterhin ist der Erfahrungen von Grützner und Heidenhain 2 ) 
zu gedenken, die aussagen, dass selbst nach vollkommener Eliminirung 
des im ganzen Unterkörper sich verzweigenden Gefässgebietes, Reizung 
sensibler Nerven Druckstoigerung verursachte. Die genannten Forscher 
bringen hierfür die Vermuthung vor, dass es die Contraction der Muskel¬ 
gefässe sei, welche diese Steigerung herbeiführt, sind aber nicht im 
Stande, dieselbe genügend zu stützen. Die Frage von der Entstehungs¬ 
weise einer Blutdrucksteigerung nach Durchschneidung der Nv. splanch¬ 
nici ist also bis jetzt eine ungelöste. 

Doch auf die feinere Deutung kommt es uns hier gar nicht an, für 
uns ist nur die Thatsache von Belang, dass sich unsere beiden Versuchs¬ 
reihen mit Rücksicht auf den Erfolg der Blutdrucksteigorung einander 
vollkommen gleichen. 

Sie gleichen sich aber nicht allein hierin, sondern, wie die obigen 
Tabellen lehren, auch rücksichtlich der Harnsecretion. 

Stellen wir zunächst, wie früher, die in den ersten fünf Minuten 
ausgeflossenen Harnmengen mit dem zur Zeit herrschenden Blutdruck 
zusammen, so gelangen wir zu folgender Tabelle: 


') Arbeiten aus der physiologischen Anstalt in Leipzig. 1867. 

2 ) Einige Versuche und Fragen, die Kenntniss der reflectorischen Drucksteige¬ 
rung betreffend. Pllüger’s Archiv f. d. ges. Physiol. XVI. Bd. 
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Tabelle XX. 


Zahl des Versuches 

14 

10 

12 

11 

13 

Blutdruck in Mm. Hg. 

38 

40 

78 

88 

90 

Harnmenge in Ccm. 

0.16 

007 

0.65 

0.19 

0.52 


Vergleichen wir diese Tabelle mit Tabelle XI., die sich auf Ver¬ 
suche bezieht, bei denen die Nnv. splanchnici unversehrt waren, so scheint 
es, als ob die Thiere mit durchschnittenen Splanchnicis mehr secernirten, 
als die unversehrten, denn hier beträgt der Durchschnitt 0,31 Ccm., 
dort, d. i. am unversehrten Thiere, nur 0,25 Ccm. 

Eine vollständige Abhängigkeit der Harnsecrction vom Blutdruck ist, 
wie wohl nicht anders zu erwarten, auch nicht ersichtlich, doch kann 
nicht in Abrede gestellt werden, dass hier eine innigere Beziehung zwi¬ 
schen Blutdruck und Harnsecretion zu walten scheint, als am unversehr¬ 
ten Thiere. 

Wir lassen nun weiter eine Tabelle folgen, die wie früher eine Zu¬ 
sammenstellung der Blutdruckswerthe und der in je fünf Minuten vor 
und nach dem Einsenken, resp. nach Erwärmung der Thiere abgesonder¬ 
ten Harnmengen enthält. 


Tabelle XXI. 


3 

’S 

9 

£ 

0 ) 

> 

Ol 

o 

Ü 

CS2 

Eingriff. 

Blutdruck in Mm.Hg. 

Hammenge in Ccm. 

Eingriff. 

: 

Blutdruck inMm.Hg.| 

Hammenge in Ccm. 

Differenz 
des Blutdrucks. 

Differenz 
der Haramenge. 

10 

vor 

dem Einsenken 

34 

0 

nach dem Einsenken 

50 

0.52 

+ 10 

+0.52 

li 


n n 

62 

0 


70 

0 05 

+8 

+0.05 

12 

n 

der Erwärmung 

74 

02 

„ der Erwärmung 

94 

0 39 

+20 

+0.19 

12 

w 

dem Einsenken 

86 

0.19 

„ dem Einsenken 

104 

0.26 

+18 

+0.07 

13 

w 


70 

026 

w m n 

, 108 

0.91 

+38 

+0.65 

14 

w 

r» 

34 

0.03 

«1 w » 

, 48 

i 

0.1 

+ 14 

+0.07 


Hier ist also der Erfolg der Eingriffe womöglich noch ausgesprochener 
als in den Versuchen der ersten Reihe. 

Der Blutdruck allerdings steigt hier, wie nicht anders zu erwarten, 
weniger. In den früheren Versuchen betrug die Durchschnittsziflfer der 
Blutdruckdifferenzen vor und nach den Eingriffen 23 Mm. Hg., hier 
beträgt sie nur 18 Mm. Hg. Demungeachtet ist die Durchschnittsziffer 
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der auf die Harnmenge sich beziehenden Differenzen hier 0,26 Ccm., 
während sie dort nur 0,17 Ccm. aasmachte. 

Die Blutdrncksteigernng, die nach Elimination der Nnv. splanchnici 
durch Erwärmung der Haut, resp. durch Einsenken in’s warme Bad ent¬ 
steht, regt also die Harnsecretion in höherem Grade an, als die am un¬ 
versehrten Thiere, durch die gleichen Eingriffe hervorgerufene, was sich 
leicht dadurch erklärt, dass nach Durchschneidung der Nnv. splanchnici 
die Nierengefasse nachgiebiger werden und somit durch jede höhere Blut¬ 
spannung auch mehr ausgedehnt werden können. 

Der Unterschied zwischen beiden Versuchsreihen ist aber im Grossen 
und Ganzen doch nur ein gradueller, und daher, wie ich meine, die An¬ 
nahme zulässig, dass in beiden annähernd gleiche Vorgänge walten. Mit 
anderen Worten: An der Entstehung der Blutdrucksteigerung, die durch 
Erwärmung, resp. Einsenken des Thieres in ein warmes Bad entsteht, 
sind auch bei Thieren, deren Splanchnici erhalten sind, die Nierengefasse 
zum mindesten nur in sehr geringem Grade betheiligt. 

Ob ausser der Wechselwirkung zwischen dem Blutstrom und der 
Harnsecretion noch andere Momente für letztere zur Geltung kommen, 
ob namentlich nicht auch chemische Vorgänge, also ein etwa veränderter 
Gehalt des Blutes an harnföhigen Stoffen, mit in’s Spiel kommen, müssen 
weitere Versuche entscheiden helfen. 
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V. 


Zum Verhalten der Reflexerregbarkeit und der Sehnen- 
reflexe der paretischen Seite bei cerebraler Hemiplegie. 

VOD 

Dr. 6. ter Heulen in Amsterdam. 

(Hierzu Tafel II. und HI.) 


In, Jahre 1879 lenkte ich meine Aufmerksamkeit auf obengenannten 
Gegenstand zur Anfertigung meiner Inaugural-Dissertation, welche am 
Schlüsse desselben Jahres in holländischer Sprache veröffentlicht wurde 1 ). 
Auf Anregung des Herrn Professor Stokvis entschloss ich mich zur 
Umarbeitung und weiteren Verbreitung dieser Arbeit. Es sei mir schon 
im Voraus erlaubt mitzutheilen, dass mir dabei grosse Hülfe geleistet 
wurde von meinem hochgeschätzten Lehrer, Herrn Professor Stokvis, 
und dessen Assistenten, Herrn Binnendyk, unter deren Leitung ich 
die Untersuchungen anstellte. 


I. 

Die Angaben über das Verhalten der Reflexerregbarkeit der pare¬ 
tischen Seite während und nach dem apoplectischen Insulte stimmen fast 
nie mit den Wahrnehmungen auf physiologischem Gebiete überein. Seit 
längerer Zeit ist es allgemein bekannt, dass Frösche und Säugethiere 
nach Durchschneidung des Gehirns und Rückenmarks eine sehr erhöhte 
Reflexerregbarkeit besitzen, was gewöhnlich so gedeutet wird, dass in 
Folge der Durchschneidung der tonische Einfluss der reflexhemmenden 
Centra aufgehoben sein würde. Während man längere Zeit auf Grund 
der Analogie annahm, dass dieselben Erscheinungen auch beim Menschen 
unter denselben Bedingungen sich zeigen würden, hat Ch. Robin 3 ) die 
Richtigkeit dieser Anschauung zuerst bewiesen. Bei einem eben enthaup- 

*) Over reflexprikkelbaarheid en peesreflexen aan de verlamde zyde by cerebrale 
hemiplegien. Amsterdam 1879. 

*) Ch. Robin, Anatomische und physiologische Beobachtungen an Enthaup¬ 
teten. 1869. 
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teten Menschen konnte er ganz deutlich nachwcisen, wie bei der leisesten 
Berührung der Haut in der Nähe der Brustwarze eine kräftige Contrac- 
tion der Mm. pectoralis, brachialis und biceps entstand, welche bei drei¬ 
maliger Reizung dreimal, obwohl jedesmal schwächer, wiederkehrte. 

Es war deshalb erlaubt zu vermuthen, dass man in jenen Fällen, 
wo eine Gehirnblutung stattgefunden hat, auf der paretischen Seite die¬ 
selben Erscheinungen wie beim Enthaupteten beobachten würde, um so 
mehr, da meistens diejenigen Theile des Gehirnes der Sitz der Blutung 
sind, welche von Setschenow als reflexhemmende Contra gedeutet wer¬ 
den. Bei einer genauen Durchsicht der Literatur ergiebt sich Folgendes: 

Bei den verschiedenen Autoren herrscht insoweit Uebereinstimraung, 
dass keiner von ihnen angiebt, eine erhöhte Reflexerregbarkeit während 
des apoplectischen Insultes beobachtet zu haben. Indessen besteht ein 
Meinungsunterschied insoweit, als Einige, (Niemeyer, Kunze, Schutzcn- 
berger und Hecht) mittheilen, dass die Reflexerregbarkeit fast immer 
ganz darniederliegt, während Andere (Nothnagel, Hammond) angeben, 
dass dieses nur für die sehr ausgebreiteten Apoplexien der Fall ist, und 
in nicht tödtlich endenden Fällen die Reflexbewegungen nie gänzlich 
fehlen. 

Die Angaben über das Verhalten der Reflexerregbarkeit nach dem 
apoplectischen Insulte zeigen eine viel grössere Verschiedenheit. Während 
Marshall Hall, Hasse, Hammond und Nothnagel mittheilen, dass 
kurze oder längere Zeit nach dem Insulte die Erregbarkeit erhöht ist, 
wird von Anderen (Crichton Browne, Moeli, Jastrowitz, Rosen¬ 
bach) eine verminderte Reflexerregbarkeit als die meistens vorkommende 
Erscheinung betrachtet. Woher dieser grosse Meinungsunterschied stammte, 
blieb längere Zeit unerklärt, und erst in der letzten Zeit hat Goltz 
eine Erklärung dafür gefunden. In Pflüger ’s Archiv *) macht er darauf 
aufmerksam, dass die Erscheinungen, welche nach Zertrümmerung eines 
Theiles des Gehirnes oder Rückenmarkes auftreten, in Ausfalls- und 
Hemmungserscheinungen unterschieden werden können. Indem die letz¬ 
teren durch eine temporäre Aufhebung (Druck, Entzündung der näehst- 
gelegenen Theile und Commotio des ganzen centralen Nervensystems) der 
Thätigkeit derjenigen Theile, die in der Nähe der Läsion sich befinden, 
entstehen, werden die Ausfallserscheinungen durch die Läsion selbst ver¬ 
ursacht. Und wenn beim Thiere diese Hemraungserseheinungen schon 
so stark sind, dass die in späterer Zeit erhöhte Reflexerregbarkeit im 
Anfänge erniedrigt ist, so ist es um so mehr erlaubt, einen noch grös¬ 
seren Unterschied beim Menschen mit seinem so viel feineren centralen 
Nervensysteme zu erwarten. 

Entgegen der obengenannten Auffassung Goltz’ haben sich in der 


') Bd. XX. Heft 1. 
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letzten Zeit die Deutungen, mehrerer anderer Forscher geltend gemacht. 
So zeigt Lion'), dass eine Läsion der cortico-musculären Bahnen secun- 
däre Degeneration der abwärts gelegenen Theile setzt, was vorher auch 
schon von Leyden, Charcot u. A. beobachtet wurde; die daher ent¬ 
stehenden degenerirten, später sclerosirten Züge sollten eine Reizung der 
Vorderhörner verursachen, welche dadurch in einen Zustand erhöhter Er¬ 
regbarkeit gerathen, und zu einer Steigerung der Sehnenreflexe Veran¬ 
lassung geben. 

Mendelssohn gelangt auf einem anderen Wege zu derselben Mei¬ 
nung. Er hat nämlich beobachtet, dass, je grösser die Erregbarkeit und 
Contractilität der Muskeln ist, um so rascher die Reflexbewegungen ver¬ 
laufen; da die ersteren aber ganz von den Vorderhornzellen abhängig 
sind, so meint er, dass der ganze reflcctorische Vorgang sich in diesen 
abspielt, derart, dass Reizung eine Erhöhung, Vernichtung ein Erlöschen 
der Reflexerregbarkeit zur Folge hat. 

Es ist nicht unsere Absicht, in diese Sache weiter, einzugehen, um 
so weniger, weil diese Arbeiten nach der Anfertigung unserer Disserta¬ 
tion erschienen sind, und also diese nicht beeinflussen konnten. Obwohl 
wir besonders die Arbeit Lion's für einen werthvollen Beitrag auf die¬ 
sem Gebiete zu halten berechtigt zu sein glauben 2 ), so werden doch 
nähere Untersuchungen die Richtigkeit seiner Anschauung bestätigen 
müssen. — Die wenige Aufmerksamkeit, die man von jeher bei der Be¬ 
stimmung der Reflexerregbarkeit der Dauer der Krankheit gewidmet hat, 
darf also wohl als der Grund des Meinungsunterschiedes bei den ver¬ 
schiedenen Autoren angesehen werden. Von allen Obengenannten ist 
Nothnagel der Einzige, welcher genauere Angaben gemacht hat, welche 
dahin lauten, dass einige Monate oder mehr vorübergehen müssen, bis 
alle temporären Symptome verschwunden sind. 

Wir stellten uns zur Aufgabe die Richtigkeit der Angaben Noth- 
nagel’s u. a. durch eigene Beobachtungen zu prüfen. Wir gebrauchten 
dazu das Material, welches uns in den Krankenhäusern Amsterdams zur 
Verfügung stand. Es fehlt uns dabei allerdings an der Bestätigung der 
klinischen Diagnose durch die Section; jedoch hat dies hier wenig zu 
bedeuten, denn unsere Absicht war nicht die Besprechung der Sympto¬ 
matologie, sondern die Untersuchung der Reflexerregbarkeit nach der 
Zertrümmerung eines Gehirntheiles, und diese war bei allen unseren 
Kranken unzweifelhaft vorhanden. 

Unsere Untersuchungen hatten noch einen anderen Zweck; wir woll¬ 
ten für eine der Reflexbewegungen, welche uns am meisten dazu gecig- 


*) Ueber das klinische Bild der secundären Degenerationen der cortico-muscu 
lären Leitungsbahnen. Diese Zeitschrift 1880. Bd. II. PI. 2. 

2 ) Die Arbeit Mend elssohn’s stand uns nicht zur Verfügung. 
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net schien, nämlich für den Patellarsehnenreflex, eine Vergleichung der 
Intensität der Erregbarkeit an der paretischen Seite mit deijenigen der 
gesunden Seite anstellen. 

Die von uns untersuchten Fälle waren die folgenden: 

Fall I. J. de V., 26 J. alt, Arbeiter, apoplectischer Anfall am 21. Juli 1879; 
die Untersuchung am 29. Septbr. 1879 ergab: Lähmung im Gebiete des N. facialis 
und der oberen und unteren Extremität links. Die Percussion der Beugemuskeln des 
linken Unterarmes verursacht eine rasche Beugung der Finger; rechts gelingt dies 
nioht. Der Cremasterenreilex ist an der linken Seite schwach, an der rechten nicht zu 
erzielen. Der Patellarsehnenreflex ist rechts schwach und unregelmässig, zuweilen 
gar nicht zu erzielen, links ist er sehr erhöht. Durch Reizung der Fusssohle wird 
links eine viel stärkere Reflexbewegung erzielt als rechts. 

Fall II. M. W. A., 56 J. alt, Arbeiterin; apoplectischer Insult am 26. Mai 
1879. Am 12. Septbr. 1879 ergab die Untersuchung: Rechts Lähmung mit leichter 
Contraotur des M. biceps, welche passiv bequem überwunden werden kann; Einwärts¬ 
beugung des Daumens und der übrigen Finger derselben Hand. Die Percussion der 
Sehne des M. biceps und der Flexoren der Hand, ebenso die des Periostes des Radius 
ergiebt rechts eine intensive Gontraction der Muskeln, während dieselbe links nicht 
oder kaum wahrnehmbar ist. 

Es besteht weiterhin eine leichte Parese der rechten unteren Extremität mit 
leichter Contractur der Achillessehne und der Extensoren der Zehen. Der Patellar¬ 
sehnenreflex ist links normal, rechts sehr erhöht. Von der Fusssohle aus sind weder 
rechts noch links Reflexbewegungen zu erzielen. , 

Fall UI. A. L., 64 J. alt, Fischhändlerin. Apoplectische Insulte im Februar 
und im Sommer des Jahres 1878 und im März 1879. Am 9. October 1879: Die frühere 
Lähmung der Extremitäten (immer auf der rechten Seite) ist zum grössten Theile 
verschwunden. Es besteht leichte Contractur im rechten Ellbogen- und Handgelenke, 
im Daumen und Mittelfinger, starke Contractur im Zeige- und im kleinen Finger. Die 
Sensibilität und electromusculäre Contractilität sind beiderseits normal. Der Sehnen¬ 
reflex des rechten Armes ist erhöht. 

Die Reflexbewegungen von den- Patellar- und Achillessehnen aus sind rechts 
viel stärker als links. Die Reizung der Planta pedis ergiebt keinen Unterschied der 
beiden Seiten. 

Fall IV. S. C. R., 75 J. alt, Schuhmacher. Apoplectischer Anfall im April 
1874. Im December 1874 war der Cremasterenreilex an beiden Seiten in gleicher In¬ 
tensität vorhanden; am 19. Septbr. 1879 fehlte er beiderseits. Der Cornea- und der 
Patellarsehnenreflex sind am letztgenannten Tage beiderseits in gleicher Intensität 
nachzuweisen. Die electromusculäre Contractilität ist auf der paretischen Seite stark 
herabgesetzt. 

Fall V. H. V., 54 J. alt, Schiffer. Von November 1878 bis Juni 1879 erfolgten 
5 apoplectiforme Insulte, welche jedes Mal ziemlich rasch vorübergehende Lähmungen 
(rechts), ausserdem aber auch Aphasie und Anarthrie erzeugten. Am 24. September 
1879 ergab die Untersuchung: Lähmung der oberen Extremität rechts mit sehr leich¬ 
ter und nicht immer gleich starker Contractur des M. biceps; Fauststellung der Hand, 
die zuweilen unbedeutend ist. Die electromusculäre Contractilität ist anf beiden 
Seiten dieselbe. Percussion der Sehne des M. biceps und des Periostes der Ulna er¬ 
giebt beiderseits ziemlich kräftige, jedoch gleich starke Reflexbewegungen. Dasselbe 
wird auch bei den Cremasteren- und Corneal-, wie auch bei den Patellar- and Achil¬ 
lessehnenreflexen beobachtet. 
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Fall VI. N. R., 76 J. alt, Tischler; apoplectischer Insalt am 12. Octbr. 1879. 
Die Untersuchung am 16. October dess. J. ergab: Lähmung des linken Armes und 
Fusses. Beiderseits kein Bauchrellex wahrnehmbar. Schwache Percussion der Sehne 
des M. biceps sin. ergiebt leichte Beugung des Armes im Ellbogengelenk; stärkere 
Beugung bei Percussion des Periostes des Radius links, sehr schwache rechts. 

Der Patellarsehnenreflex ist links etwas stärker als rechts; so wird auch durch 
Reizung der Fusssohle links eine kräftige, rechts eine weniger deutliche Reflexbewe¬ 
gung erworben. Das Fussphänomen fehlt beiderseits. 

Fall VII. J. W. v. 0., 45 J. alt, apoplectischer Anfall am 9. October 1879. 
Am 16. October dess. J. folgender Befund: Paralyse der linken Körperhälfte. B^uch- 
reflex fehlt beiderseits. Schwache Percussion der Sehne des M. biceps sin. wird von 
einer leichten Beugung im Ellbogengelenke, schwache Percussion des Periostes des 
Radius sin. von einer leichten Abduction der Hand gefolgt. Rechts können diese Be¬ 
wegungen nicht erzielt werden. 

Der Cremasterenreflex ist rechts schwach, fehlt links. Der Patellarsehnenreflex 
ist rechts normal, links sehr erhöht. Reizung der Fusssohle verursacht rechts eine 
Reflexbewegung, welche links ausbleibt. 

Fall Vni. Joh. v. K., 13 J. alt, Schuhmacherlehrling, erhielt am 15. April 
1879 durch ein Eisenbahnunglück eine Impressio cranii dextr. mit vorübergehender 
rechts- und bleibender linksseitiger Parese der Extremitäten. Bei der Untersuchung 
am 24. October 1879 war diese Parese fast ganz aufgehoben, nur war die Druckkraft 
der Extremitäten links eine geringere, und war die Bewegung der Zehen derselben 
Seite unmöglich. Die electromusculäre Contractilität ist auf beiden Seiten dieselbe. 

Der Patellarsehnenreflex ist rechts normal, links sehr erhöht. Durch Reizung 
der Fusssohle und Percussion der Achillessehne werden keine Reflexbewegungen er¬ 
zielt. Der Cremasterenreflex ist beiderseits gleich, aber sehr schwach. 

Fall IX. J. C., 39 J. alt, Arbeiter. Apoplectischer Insult am 29. Juni 1879 
mit Paralyse der rechten Körperhälfte. Bei der Untersuchung am 25. Septbr. 1879 
war die Paralyse fast ganz verschwunden; nur waren die Bewegungen des Armes 
und der Zehen rechts weniger ausgiebig als links. 

Bei der Percussion der linken Clavicula wird eine mässige Contraction des M. 
biceps brachii dextr. beobachtet. Percussion der rechten Clavicula, wie auch der 
Sehne des M. biceps dextr. und des Periostes der Ulna oberhalb des Condylus int. 
ergiebt eine ziemlich starke Zusammenziehung desselben Muskels. Durch einen 
leichten Schlag auf die Muskeln an der Vorderseite des Unterarmes rechts wird eine 
kräftige Beugung der Finger erzielt. Percussion des M. pectoralis dextr. sowie der 
Haut über diesem Muskel verursacht eine ziemlich starke Contraction dieses Muskels. 
Alle diese Erscheinungen fehlen auf der linken Seite. 

Der Patellarsehnenreflex ist rechts sehr erhöht. Der Cremasterenreflex ist rechts 
stärker als links, so sind auch die bei Reizung der Fusssohle beobachteten Reflex¬ 
bewegungen rechts viel deutlicher ausgeprägt als links. Percussion des Periostes 
der Tibia verursacht rechts starke Reflexbewegungen, welche links fehlen. 

Wenn wir diese Fälle nach der klinischen Diagnose anordnen, so 
gelangen wir zu nachstehender Eintheilung: 

Gruppe A. (Fälle I., II., VI., VII. und IX.), wo eine einmalige Gehirn¬ 
blutung stattfand. 

Gruppe B. (Fälle III., IV. und V.), wo entweder wiederholte Gehirn¬ 
blutungen stattfanden, oder die Symptome auf andere, com- 
plicirtere Erscheinungen hin weisen. 
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Gruppe C. (Fall VIII.), wo gewiss nicht eine Gehirnblutung als Ursache 
der Hemiplegie angenommen werden kann, sondern wo 
zweifelsohne eine Gehirnläsion stattgefunden hat. 

Wenn wir jedoch die Fälle nach der Dauer der Krankheit am Tage 
der Untersuchung eintheilen, so unterscheiden wir: 

Gruppe a. (Fälle VI. und VII.), kürzer als 1 Monat. 

Gruppe b. (Fälle L, II., Hl., V., VIII. und IX.), kürzer als 1 Jahr. 
Gruppe c. (Fall IV.), länger als 1 Jahr (in casu 5 Jahre). 

Das Verhalten der Reflexerregbarkeit bei unseren Kranken lässt sich 
kurz in folgender Tabelle zusammenfassen: 


Art der Reflexe und Anzahl 

der Beobachtungen. 

• 

Erh 

auf der pare 

Sehr erhöht. 

iöht 

tischen Seite. 

Wenig erhöht. 

Keine Diffe¬ 
renz auf bei¬ 
den Seiten. 

Verringert 
auf der pare¬ 
tischen Seite. 

Fusssohlenreflex (7) . . . 
Cremasterenreflex (6) . . 

Klopfreflex ! ) (6) .... 

Patellarsehncnreflex (9) . 

2 (b. A.) 

2 (b. A.) 

3 (b. A.) 

5 (b. A. B. C.) 

2 (a. A.) 

2 (a. A .) 

3 (b. A. B. C) 
3 (b. c. B. C.) 

1 (b. B.) 

2 (b. c. B.) 

2 (a. A.) 

1 (a. A.) 


Aus dieser Tabelle ergiebt sich: 

1. dass kurze Zeit nach einer einmaligen Gehirnläsion die Fuss- 
sohlen und Cremastercnreflexe auf der paretischen Seite verringert, län¬ 
gere Zeit (2 Monate) nachher erhöht sind, und später höchstwahrschein¬ 
lich keine Differenzen mehr darbieten; 

2. dass die Klopf- und Patellarsehnenreflexe kurze Zeit (kürzer als 
1 Monat) nach einer Gehirnläsion wenig, längere Zeit nachher (2—7 Mo¬ 
nate) sehr erhöht sind, während später vielleicht die Differenzen auf 
beiden Seiten aufgehoben werden; 

3. dass Differenzen in der Reflexerregbarkeit der beiden Seiten 
am deutlichsten hervortreten bei denjenigen Fällen, in welchen eine ein¬ 
malige Gehirnläsion stattfand, bei mehrmaligen Insulten und complicir- 
teren Fällen dagegen öfters fehlen. 

Unser Befund stimmt fast genau überein mit den Beobachtungen 
Nothnagel’s; denn dieser giebt an, dass eine erhöhte Reflexerregbar¬ 
keit meistens einige Wochen bis Monate nach dem apoplectischen Insulte 
beobachtet wird. Allein Nothnagel meint, dass diese Erhöhung nach 
mehreren Jahren noch vorhanden sein kann, was wir für den einzigen 
Fall (VIII.), welcher von uns untersucht worden ist, nicht bestätigen 
konnten. 


*) Unter „Klopfreflexe“ verstehen wir alle durch Percussion der Tibia, des 
Radius, der Ulna, der Sehnen und Muskeln erworbenen Reflexbewegungen. 
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II. 

Nachdem wir das Verhalten der Reflexerregbarkeit der paretischen 
Seite bei der cerebralen Hemiplegie im Allgemeinen studirt hatten, ver¬ 
suchten wir für eine der hier genannten Reflexbewegungen, den Patellar- 
sehnenreflex, die sich auf beiden Seiten darbietenden Differenzen in Zahlen 
und Maassen auszudrücken. Eine genaue Bestimmung der Intensität der 
Sehnenreflexe auf beiden Seiten war dazu selbstverständlich nothwendig. 

Wir glauben es kaum nöthig, hier die Gründe anzugeben, welche 
uns bestimmt haben, das Kniephänoraen als eine wirkliche Reflexbewe¬ 
gung anzusehen; die Arbeit Erb’s, die genauen Untersuchungen von 
Schultze und Fürbringer, die näheren Angaben von Tschirjew, 
Lewinsky, Burckhardt und Eulenburg, die neuesten Mittheilungen 
von Gowers beweisen genügend, dass wir dazu berechtigt sind. Es ist 
uns allerdings bekannt, dass in der neuesten Zeit von Walter Einwen¬ 
dungen dagegen gemacht worden sind, welcher durch die Messungen der 
Zeit, welche beim Kniephänoraen vom Augenblicke der Reizung bis zum 
Eintritt der Zuckung vergeht, zu dem Resultate kam, dass es sich hier 
nicht um einen Reflexvorgang handeln konnte, weil die Zeit eine zu 
kurze war (0.03—0.04 Sec.), aber es darf fraglich genannt werden, ob 
die von ihm gefundenen Zahlen fehlerfrei sind. Da seine Arbeit uns 
nicht zu Gebote stand, so sei es uns nur erlaubt einzuwenden, dass so¬ 
wohl Moeli wie wir selbst bei gesunden Individuen eine längere Dauer 
(0.055 Sec.) gefunden haben. Es ist uns also bis jetzt erlaubt, Diffe¬ 
renzen in diesem Phänomen als Unterschiede in der Intensität der Re¬ 
flexerregbarkeit aufzufassen. Bei der Bestimmung dieser Intensität muss 
man sowohl die Zeitdauer berücksichtigen, welche vom Augenblicke der 
Reizung bis zum Eintritt der Zuckung vergeht, als auch die Intensität 
der Muskelcontraction, welche bei einem bestimmten Reize entsteht. Bei 
unseren Untersuchungen haben wir auf Beide geachtet, — und machten 
wir den Anfang mit der Bestimmung der Reflexgeschwindigkeit. 

Diese wird, wie bekannt, angedeutet durch die Zeit, welche zum 
Entstehen des Reflexes gebraucht wird. Von den meisten Autoren wird 
diese Zeit „Reflexzeit“ genannt. Man versteht darunter entweder die 
Zeit zwischen der Reizung des sensiblen Nerven und der Muskelcontrac¬ 
tion („uneigentliche Reflexzeit“), oder die Zeit, nöthig zur Ueberführung 
des Reizes im Rückenmarke selbst („eigentliche Reflexzeit“). Diese 
letztere kann leicht aus der ersteren berechnet werden, wenn die Lei¬ 
tungsgeschwindigkeit der sensiblen und motorischen Nerven und jene der 
Muskeln, und die Länge der Leitungsbahnen bekannt sind. 

Mit Bezug auf den Patellarsehnenreflex ist in der letzten Zeit beim Men- 
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sehen die Reflexzeit zuerst von Burckhardt, dann von Tschirjew 1 ) 
untersucht worden. 

Bei unseren Untersuchungen haben wir die Methode Tschirjew’s 
gebraucht, haben diese jedoch durch eine Veränderung weniger compli- 
cirt gemacht. Wir meinten nämlich, dass die Methode Richet’s zur 
Bestimmung der Geschwindigkeit von Empfindungen auch bei der Be¬ 
stimmung der Geschwindigkeit des Entstehens der Patellarsehnenreflexe 
gebraucht werden konnte. Nach der letztgenannten Methode werden von 
einem electromagnetischen Signale die Bewegungen einer Stimmgabel 
aufgezeichnet. Mittelst anderer eingeschalteter Verbindungen wird diese 
Stimmgabel im Momente der Reizung und in dem der Empfindung aus 
dem Strome ausgeschlossen, so dass die Feder eine gerade Linie auf 
dem Cylinder zeichnet. Die Länge dieser geraden Linie giebt jetzt so¬ 
fort den gesuchten Zeitraum an. 

Die Methode war also folgende: Ein Signal Marcel Desprez’ zeich¬ 
net mittelst eines galvanischen Stromes, welcher mit einer Stimmgabel 
von 100 doppelten Schwingungen pro Secunde verbunden ist, auf dem 
drehenden Cylinder eine regelmässig unterbrochene Linie. Im Momente 
der Reizung und während der Dauer des Reizes wird durch eine zweite 
Drahtverbindung, mittelst welcher die Stimmgabel ausgeschlossen wird, 
der Strom geschlossen, wodurch der Anker des Signales angezogen und 
die regelmässig unterbrochene Linie in eine ununterbrochene verändert 
wird. Sobald der Reiz aufgehört hat, wird vom Signale wieder wie im 
Anfänge eine regelmässig unterbrochene Linie aufgezeichnet, bis durch 
eine zweite Nebenverbindung, welche beim Entstehen der Muskelcontrac- 
tion eingeschaltet wird und während der ganzen Dauer dieser Contrac- 
tion geschlossen bleibt, die Stimmgabel zum zweiten Male eliminirt und 
wieder eine gerade Linie gezeichnet wird, bis die Muskelcontraction nach¬ 
lässt. Selbstverständlich muss der Reiz kräftig genug sein zum sofor¬ 
tigen Zustandebringen einer Contraction, und die Dauer der Reizung so 
kurz wie möglich, damit nicht bei längerer Dauer die Zeit der Reizung 
ohne Intervall in diejenige der Contraction übergehe. 

Aus der zugehörigen Tafel II. Figur 1 ersieht man nun leicht die 
Einrichtung der Versuche. 

Das Signal Marcel Desprez’ (L) ist mit einer vibrirenden Stimm¬ 
gabel (C D) derart vereinigt, dass es auf einem berussten, rasch drehen¬ 
den Cylinder (M), welcher nahezu 2 Rotationen in 3 Secunden macht, 
100 viereckige Figuren pro Secunde aufzeichnet. Wir gebrauchten den 
Foucault’schen Regulator mit dem Marey’schen Chariöt-Conducteur. 
Zur Aufzeichnung der Momente der Reizung und der Contraction ge- 


') Im letzten Jahre hat auch Go wer s die Reflexzeit beim Patellarsehnenreflexe 
bestimmt. 
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brauchten wir: 1. zur Reizung: eine kupferne Scheibe (K), welche mit¬ 
telst Heftpflaster auf die Haut über dem Ligamentum patellae geheftet 
ist, und ein metallener Percussionshammer (I), beide mit einem Verbin¬ 
dungsdrahte versehen, und welche mit einer galvanischen Batterie und 
mit dem Signale derart verbunden sind, dass der Strom während der 
Dauer der Berührung der Scheibe mit dem Hammer den Anker des 
Signales anzieht, während die Stimmgabel ausgeschlossen wird. 2. Zur 
Aufnahme des Momentes der Muskelcontraction wurde ein in der Art 
des von Tschirjew gebrauchten Instrumentes gemachter Contactschlüssel 
hergestellt, welcher aus einer hölzernen Scheibe mit elastischer Feder 
(F) und Knopf einer electrischen Glocke besteht, und mittelst des Bro- 
ca’schen Tourniquets sehr genau auf dem mittleren Theile des M. qua- 
driceps aufgestellt werden konnte; der Knopf des Tourniquets war er¬ 
setzt durch den Contactschlüssel, während der elfenbeinerne Knopf dieses 
letzteren durch eine hölzerne Scheibe (E), welche auf dem Muskel ruhte, 
ersetzt war. Zur genauen Regulirung des Apparates war diese hölzerne 
Scheibe mit einer Schraube versehen, mittelst welcher der Contactpunkt 
(H) so viel wie möglich der elastischen Feder (F) genähert werden 
konnte. Sowohl der Contactpunkt als diese Feder waren mit der Bat¬ 
terie (A B) verbunden, so dass im Momente, wo Beide einander berühr¬ 
ten, ein Nebenstrom eingeschaltet wurde, in Folge dessen die Stimm¬ 
gabel aus dem Strome ausgeschaltet wurde. 

Ausserdem wurde ein gewöhnlicher Stromcsschlüssel (N) benutzt, 
damit in der Ruhezeit zwischen den Versuchen der Strom geöffnet wer¬ 
den konnte. 

Sowohl gegen unsere Methode, wie gegen die von Burckhardt 
und von Tschirjew angegebene ist die Einwendung gerechtfertigt, dass 
die Intensität des Reizes nicht eine constante, und nicht in Zahlen aus- 
drückbare ist. Diese Intensität ist hier proportional der Kraft, mit 
welcher der Untersucher den Hammer mit der kupfernen Scheibe in Be¬ 
rührung bringt. Diese Kraft ist selbstverständlich nicht immer dieselbe, 
obwohl es durch Uebung sehr wohl gelingt, ein Uebermass derselben zu 
meiden. Zur Aufhebung dieser Einwendung würde man immer einen 
mechanischen Reiz von constanter Intensität oder wenigstens einen, des¬ 
sen Intensität jedes Mal gemessen werden kann, appliciren müssen. Statt 
des vom Arme in Bewegung gesetzten Percussionshammers könnte man 
z. B. ein kupfernes Gewicht anwenden, welches von einer bestimmten, 
jedes Mal messbaren Höhe auf die kupferne Scheibe herunterfällt, unter 
der Bedingung jedoch, dass die Anordnung eine solche wäre, dass die 
Dauer des Contactes zwischen dem Gewichte und der Scheibe eine äus- 
serst kurze wäre. Wäre es unser Zweck gewesen, für die Geschwindig¬ 
keit des Reflexes absolute Zahlen zu erhalten, so hätten wir ganz ge¬ 
wiss ein derartiges Instrument herzurichten versucht. Da wir jedoch bei 

Zeitlehr. t. klio. Uedicin. Bd. V. H. 1 . 7 

Difitized by Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



98 


G. ter HEULEN, 


einem und demselben Individuum eine Vergleichung der Reflexgeschwin¬ 
digkeit der gesunden mit derjenigen der kranken Seite anzustellen beab¬ 
sichtigten, so glaubten wir auf andere Art und Weise den Einfluss der 
heben zu können, nämlich mittelst einer grösseren Kraftanwendung auf 
Intensität des Reizes auf der gesunden als auf der paretischen Seite. Es 
versteht sich doch von selbst, dass, wenn die Intensität der Reize die 
Geschwindigkeit wirklich beeinflusst, dieses in der Weise sein muss, dass 
die letztere proportional der ersteren zunimmt. Bei unseren Versuchen 
war die Intensität des Reizes immer am grössten auf der gesunden Seite, 
am schwächsten auf der paretischen Seite; Differenzen, welche eine 
grössere Geschwindigkeit auf der paretischen Seite ergaben, konnten daher 
unmöglich einer grösseren Intensität des Reizes zugeschrieben werden. 

Eine andere Einwendung gegen die Methode Tschirjew’s, nämlich 
die Unmöglichkeit, die Dauer der Reizung zu bestimmen, wurde von uns 
aufgehoben. Bei jeder Bestimmung konnte diese Dauer sehr wohl fest¬ 
gestellt werden. Augenscheinlich jedoch wurde die Reflexzeit von der 
Dauer der Reizung nicht beeinflusst. Zum Beispiel: Im Krankheitsfall VI 
wurden auf der gesunden Seite 16 Bestimmungen gemacht; bei 5 dieser 
währte der Reiz nur 0.005 Sec., bei 5: 0.01, bei 1: 0.02 und bei 1: 
0.04 Sec.; während die Zeit, welche zwischen dem Augenblick der Rei¬ 
zung und demjenigen der Muskelzuckung vergeht, in allen diesen Fällen 
0.05 Sec. war. Ausserdem war diese Zeitdauer 0.06 Sec. bei einer Reiz¬ 
dauer von resp. 0.01, 0.025 und 0.04 Sec., und einmal 0.055 Sec. bei 
einer Reizung von 0.005 Sec. Dasselbe wurde bei allen unseren Ver¬ 
suchsreihen beobachtet, so dass wir uns berechtigt glauben, die Reizungs¬ 
dauer in unseren Versuchen als ohne Einfluss zu betrachten. 

Ausserdem machen wir darauf aufmerksam, dass die Zeitdauer nicht 
in allen Beobachtungen völlig genau zu bestimmen war. Die Ursache 
war, dass die zeichnende Feder nicht immer genau dieselbe Stellung 
innehielt im Momente des Anfanges oder des Endes des Aufzeichnens 
der viereckigen Figuren; bald war der Anker angezogen, bald nicht, wo¬ 
her eine Differenz von höchstens 0.005 Sec. möglich war, ohne dass wir 
im Stande gewesen wären, dieses auszubessern. Jedoch glauben wir, 
dass diese Differenz, durch welche die Zeitdauer bald um Etwas zu klein, 
bald um Etwas zu gross war, von sehr geringer Bedeutung ist, um so 
mehr, weil sich die Differenz über eine grössere Anzahl von Beobach¬ 
tungen vertheilt. 

Der Kranke, der vordem als Fall IX bezeichnet wurde, reiste uner¬ 
wartet aus dem Krankenhause ab, so dass es uns unmöglich war, ihn 
genauer zu untersuchen. Dagegen bestimmten wir bei einem anderen 
Individuum, welches keine Krankheit des centralen Nervensystems darbot, 
die Geschwindigkeit der Sehnenreflexe, und theilen die bei diesem erhal¬ 
tenen Resultaten als Fall X mit. 
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Die unten folgende Tabelle ist das Resultat der nacb der oben aus¬ 
einandergesetzten Methode gemachten Beobachtungen. 

Tabelle 1. 

Zeit, welche zwischen dem Augenblicke der Reizung und denjenigen der Zuckung 

des M. quadriceps vergeht. 


Richt-paretische Extremität. Paretische Extremität 


Fall. 

Dauer d. letzten 
Hemiplegie. 

Anzahl der 
Beobachtungen. 

ll 

tS 

£ ja 

Max. — Min. 

dieser Zeit. 

Anzahl der 
Beobachtungen. 

Mittlere lelt 

In Secwdea. 

Max. — Min. 

dieser Zeit. 

X. 


10 

0.055 

0.065—0.045 




vi. 

3 Tage 

16 

0052 . 

0.06 —0.05 

18 

0.052 

0.075—0.03 

VII. 

9 Tage 

21 

0.060 

008 —0.05 

30 

0053 

0.06 -0 045 

L 

3 Hon. 

20 

0 054 

0.07 —0.04 

26 

0054 

0.065 -0.05 

II. 

5 Mod. 

17 

0.046 

0.055-0.035 

19 

0.0426 

0.05 —0.04 

vra. 

6£Mon. 

17 

0.0585 

0.09 —0 04 

20 

0 0387 

0.04 —0.035 

in. 

7 Mon. 

14 

0.068 

0.08 —0.05 

20 

0 064 

0.08 —0.05 

V. 

8 Mon. 

16 

0047 

0.06 —0.04 

17 

0.052 

0.075-0.04 

IV. 

4| Jahr 

15 

0.050 

0.06 —0035 

14 

0054 

0.07 —0.05 


Mit Bezug auf die sechs Fälle cerebraler Hemiplegie, welche nicht 
älter als 7 Monate sind, zeigt sich aus dieser Tabelle, dass die Reflex¬ 
zeit auf der paretischen Seite keine Differenz mit derjenigen auf der 
gesunden darbot in 2, dagegen kleiner war in 4 Fällen. In den meisten 
Fällen war die Differenz wohl unbedeutend, aber erreicht doch in einem 
Falle (VHI) die bedeutende Differenz von 0.02 Sec. In den Fällen cere¬ 
braler Hemiplegie, welche älter als 7 Monate sind, war dagegen die 
Reflexzeit auf der paretischen Seite von längerer Dauer als auf der ge¬ 
sunden. Wenn wir darauf achten, dass die Intensität des Reizes immer 
eine viel grössere auf der gesunden als auf der paretischen Seite war, 
so bat dieses Resultat eine grosse Bedeutung. Es deutet an, dass die 
erhöhte Reflexerregbarkeit für die Sehnenreflexe auf der paretischen Seite 
sich u. A. durch eine kürzere Reflexzeit, also durch grössere Reflex¬ 
geschwindigkeit, äussern kann. Und die von uns gefundenen Differenzen 
wären vielleicht viel grösser gewesen und würden vielleicht in keinem 
Falle gefehlt haben, wenn die Intensität des Reizes auf beiden Seiten 
ganz gleich gewesen wäre. Zu dieser Annahme glauben wir berechtigt 
zu sein, weil in den Fällen IV und V, in welchen ebenfalls auf der ge¬ 
sunden Seite die stärkere Reizung stattfand und oberflächlich kein Unter¬ 
schied zwischen den Sehnenreflexen der beiden Seiten vorhanden war, die 
Reflexzeit am gesunden Beine eine kürzere war als am kranken. Daraus 
würde sich ergeben, dass die Intensität des Reizes wirklich im oben 
genannten Sinne einen Einfluss auf die Reflexgeschwindlgkei* ausübte. 

7* 
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In der grossen Mehrzahl der Fälle von Hemiplegie, welche noch 
nicht zu lange gedauert haben, scheinen also die Sehnenreilexe auf der 
paretischen Seite rascher zu entstehen als auf der gesunden. Will man 
jedoch berechtigt sein, hieraus die Folgerung zu ziehen, dass die Reflex¬ 
bewegung als solche weniger Zeit gebraucht hat auf der paretischen als 
auf der gesunden Seite, so soll man vorher den Beweis liefern, dass die 
Muskelleitung auf beiden Seiten dieselbe war; denn eine Differenz, wie 
wir dieselbe gefunden haben, wird ebenfalls zu Stande kommen müssen, 
wenn die Fortpflanzung des Reizes in den Muskeln der paretischen Seite 
eine raschere geworden ist. Dieses ist jedoch höchst unwahrscheinlich. 
In keinem Falle konnten wir eine erhöhte elektromusculäre Contractilität 
der paretischen Seite beobachten; in einzelnen Fällen (ganz besonders 
im Falle VIH) haben wir genau beobachtet, dass dieselbe auf beiden 
Seiten eine ganz gleiche war, und im Allgemeinen darf man eher er¬ 
warten, dass bei einer cerebralen Hemiplegie die elektromusculäre Con¬ 
tractilität und die Leitungsfahigkeit der Muskeln auf der paretischen 
Seite eine kleinere ist als auf der gesunden. So war denn auch wirk¬ 
lich im Falle VI eine geringere elektromusculäre Contractilität auf der 
paretischen Seite vorhanden. Es scheint jedoch, dass die verminderte 
Reflexgeschwindigkeit nicht darin ihren Grund hat, denn im Falle V 
war dieselbe ebenfalls eine geringere, obwohl die elektromusculäre Con¬ 
tractilität auf der paretischen Seite derjenigen auf der gesunden voll¬ 
kommen gleich war. Ebenfalls können wir darauf hinweisen, dass in 
den Fällen III, V und VIII zwischen der elektromusculären Contractilität 
und der Reflexgeschwindigkeit kein directer Zusammenhang besteht. 
Denn in allen Fällen bietet die elektromusculäre Contractilität der beiden 
Seiten keine Differenz dar, und dennoch ist im Falle VHI die Reflex¬ 
geschwindigkeit der paretischen Seite sehr erhöht, im Falle ni nur un¬ 
bedeutend; im Falle V dagegen eine bedeutend verringerte. 

Jedoch, elektromusculäre Contractilität und Fortpflanzungsgeschwin¬ 
digkeit sind nicht identisch, und es wäre also wünschenswerth gewesen, 
für jeden unserer Fälle zu bestimmen, wie viel Zeit für die Contraction 
nach der directen Reizung des Muskels gebraucht wurde. Seit dem An¬ 
fänge unserer Versuche haben wir uns bemüht, diesen Zweck zu erreichen; 
wir brauchten aber einen grossen Aufwand von Zeit und Mühe, bevor 
es uns gelang, die richtige Anordnung zu treffen. Erst am Ende unserer 
Versuchsreihen gelang es dem Herrn Binnendyk, mit den zu unserer 
Verfügung stehenden Apparaten die Zeitdauer der directeu Muskelreizung 
zu bestimmen 1 ). Leider konnten wir diese Methode nur bei einem nor- 


l ) Wir machten dies auf folgende Weise (Tafel III.): Auf zwei Stellen 
des M. quadriceps, so jiahe- wie ^möglich -bei -einander liegend, ruhten zwei kupferne 
Scheiben (dj K),;welche mit'He/tpflaäter daran befestigt waren; die an dieselben ge- 
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malen Individuum 1 ^ in Anwendung bringen, und fehlte die Zeit zur 
Untersuchung der Kranken. 

Bei einer Vergleichung der von Tschirjew für die ganze Reflexzeit 
gefundenen mit den von uns beobachteten Zahlen ist ersichtlich, dass 
die unsrigen, welche zwischen 0.068 und 0.038 Sec. liegen, viel grössere 
Differenz darbieten, als die von ihm erhaltenen (0.061 und 0.058 Sec.). 

Nachdem wir also unsere Untersuchungen in Bezug auf die Ge¬ 
schwindigkeit der Patellarsehnenreflexe der paretischen Seite bei cere¬ 
braler Hemiplegie mitgetheilt haben, machen wir darauf aufmerksam, 
dass die Intensität der Reflexerregbarkeit nicht nur hieraus, sondern 
vielmehr auch aus der Intensität der Muskelcontraction sich ergeben muss. 

Wir gelangen jetzt zur Mittheilung unserer Untersuchungen in dieser 
Hinsicht 

Wir brauchten nahezu dieselben Apparate und dieselbe Anordnung 
wie die früher genannte. Allein statt des Contactschlüssels ruhte auf 
dem Muskel ein Marey’s Tambour-myographion, welches mittelst eines 
elastischen Schlauches mit einem Tambour-ä-lövier-inscripteur, welcher 
am Chariot-conducteur befestigt worden war, in Verbindung gebracht 
wurde. Die Reizung geschah wie bei den früheren Versuchen; mittelst 
des Signals wurden also auch nur der Moment und die Dauer der Rei¬ 
zung angegeben. Die beiden am Chariot befestigten Apparate wurden so 

hefteten Drähte waren mit der secundären Rolle des da Bois-Reymond’schen In- 
dactionsapparates (P) in Verbindung gesetzt. Der von der Batterie (A, B) gelieferte 
galvanische Strom wurde durch das Signal Marcel Desprez’ (L) geführt, und von 
hier aus zu «einem Schlüssel (R, S, T), der entweder mit dem Inductionsapparate oder 
mit der Stimmgabel (C, D) in Verbindung gebracht werden konnte. Im ersteren Falle 
wird der Strom nicht durch den erstgenannten Apparat, sondern durch die Stimm¬ 
gabel und das Signal geführt, sodass letzteres auf dem drehenden Cylinder hunderte 
Theile von Secunden aufzeichnet. Im zweiten Falle wird der Strom nicht durch die 
Stimmgabel, sondern durch den Inductionsapparat und durch das Signal hingeführt; 
der Anker des Signales bleibt daher angezogen, und auf dem drehenden Cylinder 
wird nun eine gerade Linie gezeichnet. Der Oeffnungsinductionsschlag wird durch 
eine Hebelbewegung des Schlüssels erhalten. In demselben Momente, in welchem 
man in dieser Weise den Strom öffnet, findet eine Einschaltung der Stimmgabel im 
Hauptstrome statt; es werden in Folge dessen wieder hnnderte Theile von Secunden 
auf den Cylinder aufgezeichnet bis zu dem Momente, in welchem durch eine einge¬ 
schaltete Leitung die Stimmgabel ausgeschlossen wird, und also der Anker wieder 
angezogen bleibt während der ganzen Dauer der Muskelcontraction. 

') Die bei Fall X. gemachten Versuche ergaben auf dem rechten Oberschenkel 
in 12 Beobachtungen im Mittel: 0.0236 (Max. 0.03, Min. 0.015) Secunden; auf dem 
linken in 10 Beobachtungen im Mittel: 0.0225 (Max. 0.025, Min. 0.015) Secunden. 
Wenn wir jetzt eine Vergleichung der erworbenen Zahlen mit denjenigen Tschir- 
jew’s anstellen, so ergiebt sich eine sehr unbedeutende Differenz, denn er bestimmte 
den Zeitraum für die direkte Muskelreizung in 40 Beobachtungen zu 0.026 und 0.027 
Secunden. 
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gestellt, dass ihre schreibenden Federn neben einander sich befanden in 
einer geraden Linie, welche der Achse des Cylinders parallel ist. 

Bei diesen Versuchen erhielten wir Muskelcurven, welche uns er¬ 
laubten, die folgenden Einzelheiten zu beurtheilen: 

1. die Anzahl der Contractionen nach einem einzelnen Schlage auf 
das Ligamentum patellae; 

2. die Dauer jeder Contraction oder der gesammten Contractionen; 

3. die Höhe, und 

4. die Form der vom Myographion gezeichneten Curve. 

Die Stellung des Tambours, welcher bald mehr, bald weniger stark 
auf dem Muskel ruhte, beeinträchtigte das Erhalten vergleichbarer Muskel¬ 
curven auf beiden Seiten. In Folge dessen war der Widerstand, welcher 
von dem in Contraction versetzten Muskel überwunden werden musste, 
bis die im Tambour enthaltene Luft zusammengepresst wurde, nicht immer 
derselbe. Dass die Dauer, die Höhe und die Form der vom Myographion 
gezeichneten Linie dadurch beeinflusst wurden, versteht sich. Jedoch 
glauben wir die Bedeutung dieses Fehlers für unseren Zweck nicht über¬ 
schätzen zu müssen, da wir keine absoluten Zahlen verlangten, sondern 
nur die mittleren Zahlen aus mehreren Beobachtungen zu Vergleichen 
wünschten. Ebenso versuchten wir den Einfluss der Intensität des Reizes 
auszuschliessen, indem wir immer auf der paretischen Seite weniger 
kräftig, als auf der nicht paretischen percutirten. In sehr vielen Fällen 
waren wir schon deshalb dazu gezwungen, weil die reflectorische Erreg¬ 
barkeit der kranken Seite zuweilen dermassen erhöht war, dass der 
schwächste Reiz schon eine sehr kräftige Contraction des M.. quadriceps 
auslöste. Wenn also auch hier sich wieder Differenzen zum Vortheil der 
paretischen Seite zeigen, so darf man daraus entnehmen, dass diese 
Differenz eine noch viel grössere gewesen sein würde, wenn die Intensität 
auf beiden Seiten gleich gross gewesen wäre. 

Es folgen jetzt die Tabellen, welche die Differenzen zwischen der 
Intensität der Contractionen des M. quadriceps auf beiden Seiten nach 
einem Schlage auf dem Lig. patellae in den von uns auf diesem Punkte 
untersuchten Fällen zeigen. 
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□Tabelle 3. 

Anzahl der Muskelcontr&ctionen nach einem einzelnen Schlage auf das 
Ligamentum patellae. 


Richt-paretische Extremität. Paretische Extremität. 


Fall. 

Dauer d. letzten 
Hemiplegie. 

Anzahl der 
Beobachtungen. 

Mittlere Dauer 
des Reizes in 
Secunden. 

Max—Min. 

dieser Dauer. 

*1 

fl 

Anzahl der 
Beobachtungen. 

Mittlere Dauer 
des Reizes in 
Secunden. 

Max. — Min. 

dieser Dauer. 

i| 

^«5 

VI. 

3 Tage 

5 

0.022 

0.045-0.010 

2 

4 

0.010 

0015—0.005 

2 

vn. 

9 Tage 

6 

0.035 

0.050—0.015 

2 

6 

0.048 

0.050 -0.045 

2 

i. 

3 Mon. 

3 

0.043 

0.045—0.040 

1 

6 

0.038 

0.050-0 020 

1 

ii. 

5 Mon. 

6 

0.029 

0.040-0.015 

1 

4 

0030 

0.045—0.015 

3 

vin. 

6|Mon. 

5 

0.031 

0.035—0.025 

1 

5 

0.036 

0.040-0.025 

2 

m. 

7 Hon. 

8 

0030 

0.040 -0.015 

1 

7 

0.012 

0.020—0.010 

1 


Tabelle 3. 

Dauer der Contraction des M. quadriceps nach einzelnem Schlage auf das Ligamen¬ 
tum patellae (mittelst des Tambours bestimmt). 


Richt-paretiflche Extremität. Paretische Extremität. 


Fall. 

u c5 
© 

•o d 

w» rz 

© ü 0* 

3 ® s 
^ w 

Anzahl der | 

Beobachtungen. | 

Mittlere Dauer 
des Reizes 
in Secunden. 

Mittlere Dauer der 

Centractten 

la Secunden. 

Max.—Min. 
der Dauer 
der 

Contract. 

Anzahl der 
Beobachtungen. 

Mittlere Dauer 
des Reizes 
in Secunden. 

Mittlere Dauer der 

Ceatractloa 

in Secunden. 

Max. — Min. 

der Dauer der 

Contraction. 

VI. 

3 Tage 

5 


1. Contr. 

0.095 

0.11—0.09 

4 

0.010 

1. 

Contr. 0 105 

011 

-0.10 





2. „ 

0.404 

0.46-0.35 



2. 

* 

0.390 

0.465 

-0315 





ges. tt 

0.402 

0.56—0.44 



ges. 

w 

0.495 

0.575 

-0.415 

vn. 

9 Tage 

6 


1- „ 

0.113 

0.12—0.11 

6 

0.048 

i. 

1* 

0.112 

0.12 

-0.11 





2. „ 

0.216 

023-0.20 



2. 

w 

0 207 

0.27 

-0.19 





ges. * 

0.330 

0.34—0.32 



ges. 

« 

0.318 

0.38 

-0.30 

I. 


3 



0.233 

0.24-0.23 

6 

0.038 



0 253 

0.27 

-0.24 

11. 

5 Hon. 

6 



0 448 

046-0.44 

4 

0.030 

i. 

w 

0.119 

0.12 

-0.11 










2. 

M 

0.2325 

0.24 

-0.22 










3. 

w 

0.4375 

0.55 

-0.34 










ges. 


0.780 

0.905 

-0.68 

vm. 

6j|Mon. 

4 



0.4273 

0.53-0.35 

5 

0.036 

1. 

w 

0.148 

0.17 

-0.135 










2. 


0.345 

0.365 

-0.335 










ges. 


0.403 

0.51 

-0.475 

in. 

7 Mon 

8 



0.2375 

0.31—0.13 

7 

0012 



0.323 

0.34 

-0.31 
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Tabelle 4. 

Höhe der Muskelcurren in Millimetern. 


Micht-piretische Extremität. Paretische Extremität 


Fall. 

Dauer der 
letzten 
Hemiplegie. 

Anzahl der 
Beobachtungen. 

Mittlere Dauer 
des Reizes. 

■lltlere Ithe 

der Corre. 

Max.—Min. 

dies. Höhe. 

Anzahl der 
Beobachtungen. 

Mittlere Dauer 
des Reizes. 

■lUlere lihe 

der Curve. 

Max.—Min. 

dies. Höhe. 

VI. 

3 Tage 

5 

0.022 

1. Curve 34.7 

38.8—29.6 

4 

0.010 

1 . 

Curve 33.U 

35.5—29.2 





2. 

. 44.79 

50.1-39.8 



*2. 

w 

49.5 

52.9—46.1 

VII. 

9 Tage 

6 

0.035 

1 . 

* 17.9« 

20.7—15.2 

6 

0048 

1 . 

T* 

30.9 

34.0—22.1 





2. 

„ 9.7 

11.5- 6.5 



2. 

W 

322 

36.2—22.2 

I. 

3 Mon. 

3 

0.043 


25.8 

32.7—21.5 

6 

0.038 



S7J 

65.8—34.6 

II. 

5 Mon 

6 

0.029 


29.2 

32.0-23.1 

4 

0.030 

1 . 

n 

39.9 

44.2-31.7 










2. 


52.95 

61.1—33.5 










3. 


38.9 

42.2—32.6 

VIII. 

6£Mon 

5 

0.031 


30.09 

46.3-19.1 

5 

0.036 

1 . 

r» 

51.98 

56.1—48.0 










2. 

n 

5170 

58 2—46.1 

III. 

7 Mon 

8 

0.030 


9.99 

10.8— 4.4 

7 

0 012 



1419 

15.7—12.3 


Die Anzahl der Muskelcontractionen ist, wie sich aus Tab. 2 ergiebt, 
in zwei der sechs Fälle eine grössere auf der paretischen Seite, nämlich 
in den Fällen II und VIII, während in den vier übrigen Fällen die bei¬ 
den Körperhälften keine Differenz darbieten. Bei diesen beiden oben 
genannten Fällen war, wie man sich erinnern wird, die Dauer der cere¬ 
bralen Hemiplegie eine 5—6 monatliche. Es ist uns nicht klar, weshalb 
in den frischen Fällen cerebraler Hemiplegie sowohl auf der gesunden 
als auch auf der paretischen Seite nach einem einzelnen Schlage auf das 
Lig. patellae mehr als eine Contraction des M. quadriceps entstand, und 
in wie weit dieses Phänomen mit der erst seit kurzer Zeit entstandenen 
Hemiplegie zusammenhing. 

Von noch grösserer Bedeutung als die Anzahl der Contractionen 
ist die Dauer derselben, welche in Tab. 3 aufgezeichnet ist. Es ist dar¬ 
aus ersichtlich, dass in den frischen Fällen die Dauer der Contraction 
auf beiden Seiten dieselbe ist. In den vier anderen, älteren Fällen da¬ 
gegen ist die Dauer der Contraction auf der paretischen Seite jedesmal 
länger als auf der nicht-paretischen. Während die Differenz im Falle I 
(3 Monate) eine unbedeutende ist, ist sie eine sehr bedeutende in den 
Fällen II, III und VIII, und besonders im Falle II eine so grosse, dass 
die Dauer derselben auf der paretischen Seite eine fast doppelt so lange 
ist als auf der gesunden. 

In Tab. 4, welche uns die Höhe der Muskelcurven verzeichnet, wird 
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in allen Beobachtungen eine oft sehr bedeutende Differenz vorgefunden. 
Nur Fall VI,' ein sehr frischer Fall, macht eine Ausnahme, denn bei 
diesem wird eine bedeutende Differenz weder der mittleren Höhen der 
Muskelcurven, noch der Maximal- und Minimalhöhen der paretischen 
Seite mit denjenigen der gesunden Seite beobachtet. In allen anderen 
Fällen aber ist nicht nur die mittlere Höhe der Curven auf der pare¬ 
tischen Seite meistens eine viel grössere als diejenige auf der gesunden, 
sondern auch die Maximal- und Minimalhöhen zeigen die gleiche Differenz. 
Die Maximalhöhe der Muskelcurve der nicht - paretischen Seite ist zu¬ 
weilen ebenso gross, ja zuweilen kleiner als die Minimalhöhe der pare¬ 
tischen Seite. 

Was nun die Form der Muskelcurven anbelangt, so zeigt diese, mit 
Bezug auf die Steilheit und die allgemeinen Umrisse der Curven, nur 
äusserst unbedeutende Differenzen. Die diesbezügliche Tabelle theilen 
wir deshalb nicht mit. 

Wenn wir jetzt nun noch einmal bedenken, dass der Reiz auf der 
paretischen Seite immer ein viel weniger intensiver als auf der gesunden 
Seite war, so wird es nicht schwer sein, aus unseren Bestimmungen die 
Schlussfolge zu entnehmen, dass die erhöhte reflectorische Erregbarkeit 
der paretischen Seite bei den Sehnenreflexen: 1. durch eine grössere 
Anzahl der Muskelcontractionen, welche nach einem einmaligen Reiz 
erfolgen; 2. durch eine längere Dauer, und 3. durch eine grössere Inten¬ 
sität der Contractionen angedeutet wird. Alle genannten Erscheinungen 
werden noch viel deutlicher sein, sobald es gelingen wird, sowohl auf 
der gesunden als auch auf der paretischen Seite einen gleich starken 
Reiz anzuwenden. Es ist weiter nicht schwer, aus unseren Beobachtungen 
den Schluss zu ziehendass in der ersten Periode nach dem Entstehen 


') Wir können nicht umhin, darauf aufmerksam zu machen, dass aus unseren 
Versuchen ein hemmender Einfluss von bestimmten Gehirncentren auf dem Zustande¬ 
kommen der Sehnenreflexe hergeleitet werden kann, und dass das Verschwinden 
dieses hemmenden Einflusses eine der ersten Ausfallserscheinungen bei cerebraler 
Hemiplegie zu sein scheint. Es ist sehr zu beachten, dass das Verschwinden dieses 
hemmenden Einflusses schon so bald nach dem apoplectischen Insulte stattfindet, 
i. e. zu einer Zeit, in welcher die übrigen Reflexbewegungen (Cremasteren-, Fuss- 
sohlenreflex) nicht nur nicht erhöht, sondern in Folge der Reizung, des „Shoks“ etc. 
ganz deutlich verringert sind. Nur spätere Versuche werden entscheiden können, 
ob dies daher kommt, dass der Ort der Entstehung der Patellarsehnenreflexe im 
Riickenmarke, resp. unten im Lendenmarke, oder, wie Burckhardt angiebt, in 
den Spinalganglien gelegen ist. Jedenfalls stimmt unser Befund nicht mit der früher 
(Seite 91) mitgetheilten Theorie Lion’s überein; denn eine so frühzeitige Degene¬ 
ration der abwärts gelegenen Theile, wie wir hier annehmen müssten, findet höchst¬ 
wahrscheinlich nie statt; und Schiefferdecker hat denn auch (bei Hunden) erst 
nach 10—14 Tagen, und nie vor dem Ende der 1. Woche eine deutlich wahrnehmbare 
Veränderung im Rückenmarke beobachtet. 
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der cerebralen Hemiplegie die Dauer und die Höhe der Contraction des 
M. quadriceps beim Sehnenreflexe auf der paretisehen Seite nur unbedeu¬ 
tend verändert ist. Nach einer längeren Dauer der Krankheit dagegen 
zeigt sich sowohl mit Bezug auf die oben genannten Erscheinungen, als 
auch mit Bezug auf die Anzahl der Contractionen nach einem Schlage 
auf das Lig. patellae eine sehr deutliche Differenz, welche noch nach 
5—7 Monaten unverändert bestehen kann. Wir können nicht entschei¬ 
den, ob dasselbe auch mit der Reflexzeit der Fall ist, denn unsere Beob¬ 
achtungen erlauben uns nicht, in dieser Hinsicht eine Schlussfolge zu 
ziehen. 
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VI. 


Klinische Mittheilungen über Lebertuberkulose 1 ) 

von 

Dr. A. Fraenkel, 

Docenten an der Universität und Assistenten der propädeutischen Klinik zu Berlin. 

(Hierzu Tafel I. Figur 2.) 

den klinischen Erscheinungen, auf deren Vorhandensein die Diagnose 
der acut und subacut verlaufenden Miliartuberculose basirt, existirt nur 
eine, die den Werth absoluter Zuverlässigkeit besitzt. Dies ist die Tu¬ 
berkeleruption auf der Chorioidea. In Fällen, wo eine solche nicht vor¬ 
handen oder doch ihr sicherer Nachweis mit Schwierigkeiten verknüpft 
ist, wird die Diagnose stets eine mehr oder weniger zweifelhafte bleiben. 
Denn keines der bei Abwesenheit der Chorioidealtuberkeln übrig bleiben¬ 
den Zeichen ist für sich betrachtet eindeutiger Natur. Nur ihre Gesararat- 
heit producirt ein eigentümliches Krankheitsbild und vermag so den 
begründeten Verdacht auf die in Wahrheit zu Grunde liegende Aifcction 
zu erwecken. Indess ist klar, dass, je grösser die Summe der nach 
dieser Richtung hin vorliegenden Erscheinungen ist, um so eher die Mög¬ 
lichkeit gegeben sein wird, sich vor Irrthümern in der Diagnose zu 
schützen. Schon aus diesem Grunde erscheint es mir angezeigt, auf den 
folgenden Seiten die Aufmerksamkeit auf ein Symptom zu lenken, dessen 
Vorkommen bei der allgemeinen Miliartuberculose, so weit ich aus den 
mir zugänglichen Literaturquellen ersehen habe, bisher von keiner Seite 
Erwähnung gethan worden ist. Es ist das ein unter Umständen sich 
ziemlich schnell entwickelnder und bis zu einem beträchtlichen Grade 
steigernder Icterus. Nachdem ich während der letzten Jahre dieses Sym¬ 
ptom in zwei Fällen von acuter Miliartuberculose zu beobachten Gele¬ 
genheit hatte, in denen die Diagnose durch die gleichzeitig vorhandene 
Chorioidealtuberculose intra vitam gesichert war, habe ich es neuerdings in 
einem dritten, subacut verlaufenden Falle wieder constatirt und hier auf 

') Nach einem im Verein für innere Medicin gehaltenen Vortrage. 
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Grund desselben trotz mangelnden ophthalmoskopischen Befundes schon 
zu Lebzeiten die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf gleichzeitige Leber¬ 
tubereulose gestellt. Zwar gehört der Icterus, wie ich auf Grund einer 
ganzen Reihe anderer sorgfältiger Krankenbeobachtungen aussprechen 
kann, nicht zu den häufigen Vorkommnissen bei acuter Miliartuberculose. 
Aber dieser Umstand beeinträchtigt seine diagnostische Bedeutung nicht, 
da bei derjenigen Affection, welche relativ am häufigsten mit unserer 
Krankheit verwechselt wird, nämlich Ileotyphus, Icterus mindestens ebenso 
selten beobachtet wird. In jedem scheinbaren Typhusfalle, welcher 
frühzeitig durch das Auftreten einer intensiven Gelbsucht, verbunden mit 
schweren Erscheinungen Seitens des Centralnervensystems (grosse Pro¬ 
stration, Delirien), complicirt wird, wird man deshalb sich die Frage vor¬ 
zulegen haben, ob nicht eine Miliartuberculose statt des vermeintlichen Uebels 
den Krankheitssymptomen zu Grunde liegt. Und ist die Aufmerksamkeit 
nach dieser Richtung hin erst einmal erweckt, so wird durch die tag¬ 
täglich zu wiederholende Untersuchung des Augenhintergrundes die sichere 
Entscheidung der Alternative zu erstreben sein. 

Nach Vorausschickung dieser Bemerkungen wende ich mich zunächst 
zur Mittheilung der erwähnten drei Beobachtungen, von denen die zuletzt 
gemachte an erster Stelle folgt, weil an sie allein sich eine genaue 
mikroskopische Untersuchung der Leber knüpft. 

Fall I. Anamnese: Sp., ein 43jähr., früher angeblich gesunder Zimmermann, 
beobachtete vor etwa 3 Monaten, dass sein Harn auffallend dunkel wurde. Zugleich 
wurde er von seiner Umgebung auf eine zunehmende Gelbfärbung der Haut und Con- 
junctiva aufmerksam gemacht. Zeitweise nahm dieselbe ab, kehrte aber stets von 
Neuem wieder. Der Stuhlgang soll immer regelmässig, nur zu Zeiten der Gelbsucht 
von weisslicher Farbe gewesen sein. Es bestanden keine Leibschmerzen, keine Ma¬ 
genbeschwerden; der Appetit blieb stets gut. AUmälig wurde Patient schwächer, es 
stellte sich auch Husten und öfterer Luftmangel, namentlich beim Treppensteigen 
ein, so dass er vor 14 Tagen die Arbeit einstellen musste. Seit ca. einem Viertel¬ 
jahr besteht Heiserkeit. Abusus spirituosorum, ebenso specifische Infec- 
tion werden auf das Bestimmteste in Abrede gestellt. 

Status praesens vom 18. October. Ziemlich grosser und kräftig gebauter 
Mann mit dürftigem Panniculus und deutlichen Zeichen einer hochgradigen Abmage¬ 
rung des ganzen Körpers. Sehr heisere, fast tonlose Stimme. Radialarterie etwas 
rigide, leicht geschlängelt, Puls von mittlerer Höhe, 92 Schläge in der Minute. Haut 
wie Conjunctiva intensiv ikterisch gefärbt. 

Thorax etwas flach, Fossa supra- und infraclavicularis dextra eingezogen. Es 
besteht vorn rechts oben bis zur 2. Rippe eine ziemlich ausgesprochene Dämpfung, 
in deren Bereich neben unbestimmtem Athmen klingende Rasselgeräusche zu hören 
sind. Der Schall am ganzen übrigen Thorax ist laut und tief, die unteren Lungen¬ 
grenzen liegen tiefer, als es der Norm entspricht (vom rechts im 7. Intercostalraum). 
Auffallend ist das Ergebniss der Auscultation, indem ganz diffus über denselben ver¬ 
breitete kleinblasige und zwar äusserst reichliche Rasselgeräusche vernommen wer¬ 
den. An verschiedenen Stellen, so vorn rechts in der Höhe der 4. Rippe, links dicht 
nach aussen von der Herzspitze, sowie in der Seitenwand und hinten beiderseits in 
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der Mitte der Rückenwand besitzt das Rasseln sogar einen exquisit crepitirenden Cha¬ 
rakter. Percussionsschall im Bereiche der Regio cordis von geringer Intensität, da¬ 
selbst durchaus reine, nur etwas dumpfere als normal vernehmbare Herztöne. 

Abdomen massig gespannt, nicht gegen Druck empfindlich. Ein Tumor ist trotz 
genauester Untersuchung weder im Epigastrium, noch im Bereich der Lebergegend 
zu fühlen. Zwar prominirt die letztere, namentlich nach rechts von der Mittellinie 
etwas, doch erscheint die Oberfläche des Organs durchaus glatt und seine Betastung 
verursacht nicht den geringsten Schmerz. Der untere Leberrand überragt die nor¬ 
malen Grenzen um etwa 3 Ctm. Zunge ziemlich rein. Appetit angeblich gut. Keine 
Lymphdrüsenschwellung, keine Milzvergrösserung. Urin stark ikterisch, eiweissfrei. 
Patient expectorirt ein sehr reichliches, zum grossen Theil aus schmutzig graugrünen, 
nicht confluirenden Ballen bestehendes Sputum. Beim Ausbreiten auf einem Teller 
constatirt man zwischen den undurchsichtigen grünen Ballen eine Anzahl durch¬ 
scheinender von glasiger und exquisit rostfarbener Beschaffenheit. Die mikroskopi¬ 
sche Untersuchung der grünlichen Ballen ergiebt in denselben einen ungemeinen 
Reichthum von elastischen Fasern; stellenweise repräsentiren dieselben so voluminöse 
Bündel, dass man zwischen ihnen ganze, noch wohl erhaltene Gefässe wahrnimmt. 
Temp. Morgens 38,3° C., Abends 38,6° C. 

19. Octbr. Temp. Morgens 38,1° C., Abends 37,8° C. 

20. Octbr. Temp. Morgens 38,2° C., Abends 38,2 0 C. Ziemlich viel Husten 
mit reichlichem Auswurf. Deutliche, wenngleich massige Dyspnoe, welche sich stei¬ 
gert, sobald Patient sich aufrichtet. 108 Pulse, 36 Resp. 

21. Octbr. Temp. Morgens 38,5° C., Abends 37,7° C. Seit heute Morgen hat 
das mehr als 200 Ccm, betragende dünnflüssige Sputum einen etwas süsslich faden 
Geruch, den es in den Tagen vorher nicht hatte; es zeigt ferner eine ikterische 
Schaumschicht. Die mikroskopische Untersuchung ergiebt nur die früheren Bestand- 
theile, d. h. neben Lymphkörperchen und sparsamen Alveolarepithelien reichliche 
Mengen von elastischen Fasern. Pfropfe sind nicht nachweisbar. 

23. Octbr. Temp. Morgens 38,4° C., Abends 38,0° C., Puls 100, Resp. 28. 
Gestern und heute starkes Nasenbluten. An Stelle der rostfarbenen Partien enthält 
das Sputum heute eine Anzahl fleischroth gefärbter Ballen, in denen die mikrosko¬ 
pische Untersuchung das Vorhandensein reichlicher Mengen perlschnurartig anein¬ 
andergereihter Blutkörperchen ergiebt. Der süssliche (meerettigähnliche) Geruch be¬ 
steht unverändert fort. Das ganze Sputum besitzt eine unverkennbar ikterische Fär¬ 
bung. Subjective Beschwerden gering. 

29. Octbr. Temp. Morgens 37,8, Abends 37,8° C., Puls 104. Die akustischen 
Erscheinungen am Thorax ziemlich dieselben wie zur Zeit des Eintritts in das Kran¬ 
kenhaus, nur erscheinen die Rasselgeräusche etwas grobblasiger und sind an einzel¬ 
nen Stellen von Rhonchis begleitet. Sputum unverändert, ca. 4—500Ccm. in 24 Stun¬ 
den betragend, heute fast geruchlos. Der Icterus hat an Intensität zugenommen, so 
dass Patient jetzt eine fast olivengrüne Hautfarbe darbietet. Starkes Schwächegefühl 
und collabirtes Aussehen. 

In den folgenden Tagen bis zu dem am 6. November erfolgenden Tode verfiel 
Patient mehr und mehr und wurde schliesslich so schwach, dass eine Untersuchung 
des Thorax nicht mehr möglich war. Die Temperatur schwankte zwischen 36,5 und 
38,2° C., der früher beobachtete Typus inversus kam nicht mehr zum Vorschein. In 
den übrigen Erscheinungen keine Veränderung. Nachzutragen ist noch, dass bei 
einer während der ersten Tage des Aufenthaltes im Krankenhause vorgenommenen 
laryngoskopischen Untersuchung nur eine lebhafte Röthung der Theile im Kehlkopfs¬ 
inneren, besonders der Epiglottis und Aryknorpel ohne Ulceration constatirt wurde. 

Autopsie am 11. November (Dr. Grawitz). Mittelgrosser männlicher Leich- 
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nam, mit stark ikterischer, fettarmer Haut and blassrother Muskulatur. Die Bauch¬ 
decken sind eingezogen, das Netz sehr fettarm, Darmschlingen massig gefüllt, sehr 
anämisch. 

Der Herzbeutel wird grossentheils von den Lungen bedeckt; das pericardiale 
Fettgewebe total atrophisch. Herz selbst eher etwas kleiner als normal mit dunkel¬ 
brauner Muskulatur und normalem Klappenapparat. Anfangstheil der Aorta erweitert 
und sclerosirt. 

Beide Lungen ziemlich voluminös. Die linke nirgends verwachsen; durch die 
allgemein blaurothe Oberfläche fühlt man eine grosse Zahl derber kleiner Knötchen 
hindurch. Auf dem Durchschnitt erscheint das Gewebe beider Lappen gleichmässig 
gefleckt; man bemerkt auf dunklem Grunde zahllose hirsekorn- bis erbsengrosse In¬ 
seln käsiger Hepatisation, welche durch ihre ikterische Färbung besonders scharf 
hervortreten. Der rothe Antheil ist lufthaltig. Zwischen den käsigen Knoten, nament¬ 
lich im Bereich des Unterlappens reichliche Mengen miliarer und submiliarer grauer 
durchscheinender Knötchen, ebensolche finden sich auf dem Pleuraüberznge dieses 
Lungenabschnittes. Die Bronchien mit spärlichem schleimigem Secret erfüllt. Rechts 
ist die Lunge schwierig abzulösen. In der Spitze findet sich eine beinahe mannes¬ 
faustgrosse Höhle mit ziemlich glatter Wand, in welche vielfach Gefässstümpfe hinein¬ 
ragen, während der Innenfläche eine citronengelbe schmierige Eitermasse anhaftet; 
letztere ist geruchlos. Weiter abwärts im Unterlappen liegt eine gänseeigrosse 
vollkommen glattwandige Höhle, welche allem Anschein nach mit zwei Bronchien 
communicirt und an einer Stelle einen kleinen Gefässstumpf erkennen lässt. Das 
übrige Parenchym ist lufthaltig und enthält zahlreiche durchscheinende submiliare 
Knötchen. Die Bronchien dieser Lunge sind weit, mit sehr reichlichem eitrigem Secret 
erfüllt. Die Halsorgane zeigen deutlich ikterische Färbung; Ligg. aryepiglottica öde- 
matös, am hinteren Umfange des rechten Stimmbandes ein perichondritisches Ge¬ 
schwür, in dessen Grunde man den rauhen necrotischen Knorpel fühlt. 

Milz etwas vergrössert, ziemlich derb, im Allgemeinen dunkelroth, von zahl¬ 
reichen verdickten Trabekeln durchzogen. Durchmesser 12, 8, 4. Die linke Niere 
ist verhältnissmässig gross, ihre Oberfläche glatt, Kapsel stellenweise adhärent, das 
Parenchym blutreich. Die ebenso beschaffene rechte enthält in der Rinde und in zwei 
Markkegeln je eine Gruppe ziemlich dicht gedrängter miliarer Knoten. Im Ileum be¬ 
finden sich in der Nähe der Ueocoecalklappe eine Anzahl tuberculöser Geschwüre 
mit miliaren Eruptionen auf der Serosa. Die Leber, welche in ihren unteren Grenzen 
durchaus noch der auf den Bauchdecken sichtbaren Percussionsfigur entspricht, ist 
nicht vergrössert, eher etwas kleiner als normal, ihre Oberfläche glatt. Beim Druck 
auf die wohlgefüllte Gallenblase entleeren sich ohne Schwierigkeit aus dem Ductus 
choledochus reichliche Mengen einer schleimigen, kaum gallig zu nennenden Flüssig¬ 
keit in das Duodenum. Die grossen Gallengänge sind für die Sonde leicht durch¬ 
gängig. Auf dem Durchschnitt springen die Acini durch ihre Deutlichkeit hervor; 
dieselben zeigen fast durchgehend eine centrale braunrothe Zone, welche von einem 
ziemlich breiten grauweisslichen Ringe umgeben ist. Der Anblick ist dem einer in 
den ersten Stadien befindlichen interstiellen Hepatitis ähnlich. Ausserdem constatirt 
man bereits mit blossem Auge eine grosse Anzahl miliarer und submiliarer Knötchen. 

Am 25. October war der Kranke von mir im Feriencurse einer Reihe 
von Collegen vorgestellt und hierbei die Diagnose auf subacut verlau¬ 
fende allgemeine Miliartuberculose mit vorwiegender Betheiligung der 
Lungen und Leber gestellt worden. Diese Diagnose gründete sich auf das 
Vorhandensein folgender Krankheitserscheinungen: 

1. Die bei der Percussion und Auscultation des Thorax gefundenen 
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abnormen acnstischen Erscheinungen. Dieselben waren zweifacher Art. 
Einestheils bestanden im Oberlappen der rechten Lnnge die Zeichen einer 
Verdichtung, von welcher mit Rücksicht auf die im Sputum reichlich 
enthaltenen elastischen Fasern anzunehmen war, dass sie käsig-pneumo¬ 
nischer Natur und mit einem Destructionsprocess dos Parenchyms ver¬ 
knüpft sei. Auch die seit Monaten bestehende Heiserkeit des Kranken 
und der wiewohl nicht prägnante laryngoskopische Befund sprachen zu 
Gunsten solcher Annahme. Ein Zweifel hätte allein durch den putriden 
Geruch des Auswurfs erregt werden können, da erfahrungsgemäss in 
tuberculösen Höhlen Fäulnissprocesse sich äusserst selten etabliren. Doch 
wurde dieser Zweifel sofort durch den Umstand beseitigt, dass zur Zeit, 
als Patient in das Krankenhaus aufgenommen worden war, der Auswurf 
durchaus geruchlos erschien und erst einige Tage später eine schwach 
putride Beschaffenheit annahm. Pfropfähnliche Massen oder grössere 
Bacterienhaufen wurden überdies zu keiner Zeit in den mikroskopiscli 
untersuchten Partien gefunden. Diesem Befunde gegenüber standen einige 
andere Symptome Seitens des Respirationsapparates, welche sofort den 
Verdacht auf eine diffuse Tuberkeleruption erwecken musste. Dahin ge¬ 
hören vor Allem die über den ganzen Thorax verbreiteten klein- und 
feinblasigen Rasselgeräusche, ferner die zwar nur mässige Verschiebung 
der unteren Lungengrenzen nach abwärts (Vol. pulra. auctum) und end¬ 
lich die Dyspnoe. Es lag nahe, in dem im Oborlappen der rechten 
Lunge nachgewiesenen Destructionsprocess die ältere von beiden Affectio- 
nen und zugleich den Ausgangspunkt für die Tuberkeleruption zu er¬ 
blicken. Die Autopsie bestätigte ira Wesentlichen diese Auffassung, nur 
dass bei derselben nicht allein, wie angenommen war, eine Höhle im 
Ober-, sondern auch eine solche im Unterlappen der rechten Lunge ge¬ 
funden wurde, welche letztere wegen ihrer centralen Lage und der ver¬ 
deckenden Nebengeräusche sich der Diagnose entzogen hatte. Von be¬ 
sonderer Wichtigkeit war ferner 

2. das Verhalten des Fiebers. Dieses nämlich zeigte trotz seiner 
verhältnissmässig geringfügigen Höhe an mehreren Tagen (vergl. die 
Krankengeschichte) einen ausgesprochenen Typus inversus, ein Symptom, 
welches, wie allgemein bekannt und auch von uns bestätigt werden kann, 
bei allgemeiner Miliartuberculose überaus häufig, bei anderen Krankheiten 
dagegen nur selten angetroffen wird. 

3. Das dritte Symptom endlich, welches im Hinblick auf die bereits 
früher gemachten Erfahrungen, bei der Stellung der Diagnose in die 
Wagschale fiel, war eben der Icterus. 

Ehe wir die Krankengeschichte jener älteren Fällo anschliessen, mag 
noch über das Ergebniss der mikroskopischen Leberuntersuchung in dem 
soeben rnitgetheilten Falle berichtet werden. 
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Diese ergab neben einer ziemlich reichlichen Anzahl von miliaren 
Knötchen das Bestehen einer ganz frischen interstitiellen Hepatitis. Der 
Sitz der letzteren war nicht nur das Gewebe der Glisson’schen Kapsel, 
sondern vor Allem das zwischen den Acinis gelegene spärliche interlobu¬ 
läre Bindegewebe. Fast allerorts fand sich dasselbe von einer ungemein 
reichlichen Menge lymphoider Elemente infiltrirt, so zwar, dass die 
Anhäufung der letzteren nicht einen Ring von gleichmässiger Dicke um 
die einzelnen Acini bildete, sondern an gewissen Punkten der Peripherie 
in Form von kleinen Herden stärker hervortrat. Ein Eindringen der 
Infiltration in die Substanz der Acini selbst war nur an wenigen Stellen 
zu constatiren. Das Gewebe der Glisson’schen Kapsel schien stark ver¬ 
breitert und enthielt gleichfalls eine grosse Anzahl von Rundzellen, welche 
zum Theil in concentrisch-ringförmiger Anordnung die Querschnitte der 
getroffenen Gallengänge umgeben. Daneben bemerkte man verschiedent¬ 
lich, wenngleich in nicht besonders auffälliger Zahl, jene zierlichen, in 
schlangenähnlichen Krümmungen verlaufenden und sich vielfach theilen- 
den epithelialen Schläuche, welche während der letzten Jahre die Auf¬ 
merksamkeit so vieler deutscher und französischer Autoren auf sich 
gelenkt haben und über deren Deutung als neugebildete Gallengänge 
heute wohl kaum ein Zweifel mehr besteht. Von besonderem Interesse 
war endlich, dass die miliaren Knötchen, welche insgesammt weniger den 
epithelioiden als den fibrösen Charakter an sich trugen, vielfach in direc- 
tem Zusammenhang mit der kleinzelligen Infiltration standen. Theils 
lehnten sie sich an die Kernanhäufungen in der Glisson’schen Scheide 
dicht an, indem sie gewissermassen aus den freien Rändern der Scheide 
herausgewachsen schienen, theils zeigten sie sich, wenn sie in den inter- 
acinösen Räumen lagen, auf weite Strecken von dem dort angehäuften 
granulationsartigen Gewebe umgeben. Eine Anzahl von ihnen endlich 
hatte ihren Sitz frei und ohne jegliche Verbindung mit der übrigen Neu¬ 
bildung inmitten der Acini. Die meisten enthielten 2—3 Riesenzellen. 

Fall II. Anamnese 11. Juni 1877: St., ein 27jähriger Gürtler, welcher aus 
gesunder Familie stammt, überstand, früher gemachten Angaben zufolge — er ist 
von der Gefangenenabtheilung des Herrn Lewin, auf welcher er seit dem 2. Juni 
liegt, übernommen — bisher keine Krankheiten und will sich stets gesund und 
kräftig gefühlt haben. Sein jetziges Leiden, über dessen Ursache und Anfang sich 
bei dem benommenen Zustande des Patienten nichts mehr eruiren lässt, begann mit 
einem Schüttelfrost, vielleicht am 1. Juni, nachdem zuvor völliges Wohlbefinden be- 
standen hatte. Zugleich stellten sich Kopfschmerzen, Schwindelgefühl, Appetitlosig¬ 
keit, Diarrhöe, Schmerzen in der Ileocoecalgegend und leichter trockener Husten ein. 
Das Schwindelgefühl steigerte sich zu leichter Benommenheit, der Durchfall kehrte 
10—12 Mal in 24 Stunden wieder. In Folge dieser Krankheitssymptome wurde seine 
Verlegung auf die innere Abtheilung nothwendig. Specifische Infection und Abusus 
spirituosorum werden in Abrede gestellt. 

Die auf der Gefangenenabtheilung notirten Temperaturen waren folgende: 
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2. Juni 

Morgens: 

Abends: 
39,9« C. 

3. 

7) 

38,1° C. 

39,2« „ 

4. 

r> 

38,4» „ 

39,7« „ 

5. 

V 

38,2% 

39,6» , 

6. 

T 

38,3» . 

40,1» „ 

7. 

n 

37,9» „ 

39,4» * 

8. 

n 

39,2» „ 

39,6« . 

9. 

T> 

38,5» „ 

39,5» „ 

10. 


38,6» „ 

39,8» „ 


Status praesens den 11. Juni; Kräftig gebauter, etwas abgemagerter Mann 
mit gerötheten Wangen und mattem Gesichtsausdruck. Die Lippen sind blass, mit 
blutigen Borken bedeckt. Conjunctiva gelb gefärbt, ausgesprochener Icterus der gan¬ 
zen Körperoberfläche; geringfügiges Oedem der Unterschenkel. An verschiedenen 
Stellen der Haut des Rumpfes und der Extremitäten bemerkt man kleine, stecknadel¬ 
kopfgrosse Hämorrhagien. Die Radialarterien sind mässig weit, leicht comprimirbar, 
der Puls hoch, 120 Schläge in der Minute. Trockene, heisse Haut. Temp. 39,4° 0. 
Mühsame, stöhnende Respiration. Am Thorax allenthalben lauter Percussionsschall, an 
den hinteren Partien laute Rhonchi und Rasselgeräusche. Die Herzdämpfung bietet 
nichts Abnormes dar, Töne deutlich und rein. Milz etwas vergrössert, aber nicht 
palpirbar; Leber überragt den Rippenbogenrand um ein Beträchtliches. Sensorium 
etwas benommen, ausgesprochener Collaps. Verordnung: Mittags 2 Uhr zwei Pulver 
von je 1,0 Grm. Chinin, hydrochl. Temp. Abends 40.4° C , Puls 132, Resp. 36. 

12. Juni. Temp. Morgens 39,7, Puls 120, Resp. 36. Während der vergangenen 
Nacht keine Delirien, aber unruhiger Schlaf. Heute Morgen ist der Patient stärker 
benommen wie gestern. Zunge und Zähne sind mit einem blutigen Schorf bedeckt; 
leicht blutendes Zahnfleisch. Der Icterus besteht unverändert fort. Auf der Haut 
constatirt man bei genauerer Betrachtung ein doppeltes Exanthem: a) ältere, meist 
in der Rückbildung begriffene roseolaartige Flecke, b) stecknadelkopfgrosse Hämor¬ 
rhagien an den Unterextremitäten. Die Haut der linken Scrotalhälfte ist erodirt und 
mit Blut bedeckt. Abdomen ziemlich stark aufgetrieben und gespannt. Leberdäm¬ 
pfung beginnt oben in der Höhe der 5. Rippe, überragt den Rippenrand in der Mam- 
millarlinie um 8, die Basis des Proc. xiphoideus in der L. alba um 7,5 Ctm. und 
überschreitet die Mittellinie nach links um 6 Ctm. Berührung des Abdomens, be¬ 
sonders unterhalb des Rippenbogenrandes, ruft laute Schmerzempfindung hervor. Klei¬ 
ner schneller, leicht unterdrückbarer Puls. Hinten beiderseits am Thorax mässig 
lauter Percussionsschall und vesiculäres Athmen. Kein Sputum. Milz wegen der 
Auftreibung des Abdomens nicht zu palpiren, aber jedenfalls vergrössert. Starke 
Prostratio virium Die mikroskopische Untersuchung des Blutes ergiebt einen nega¬ 
tiven Befund. Stuhlgang dünn, von zum Theil grünlicher, zum Theil rothbrauner 
Färbung, ohne blutige Beimengungen. Urin 1600 Ccm., 1008 spec. Gew., enthält 
Gallenfarbstoff und ziemlich viel Eiweiss. 

Ordination: Stündlich eine kalte Einwicklung und Aether acetic., 3stündlich 
10 Tropfen. 

Abends Temp. 38,9° C., Puls 120, Resp. 33. Im Laufe des Nachmittags zu¬ 
nehmender Collaps, in Folge dessen die kalten Einwicklungen wieder ausgesetzt wer¬ 
den. Halblaute Delirien, ungleichmässige Temperaturvertheilung; auffallende Kühle 
und Cyanose des Gesichts sowie der Extremitäten. Auf dem rechten Handrücken 
ein roseolaartiger Fleck, auf dem Abdomen frische Hämorrhagien. Der Percussion 
nach hat sich die Leberdämpfung seit Vormittag um ca. 2 Ctm. in allen ihren Dimen¬ 
sionen verkleinert. Puls etwas höher und mehr gespannt als Vormittags. Laute 
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schnaufende, dyspnoische Respiration. Campher-Injection. Eine noch spät Abends 
yorgenommene ophthalmoskopische Untersuchung ergiebt auf dem Hintergründe bei¬ 
der Augen zahlreiche gelblich durchscheinende Knötchen, über welche die Retinal- 
gefasse hinwegziehen; die Peripherie der Knötchen etwas verschwommen. Dieselben 
kennzeichnen sich in ihrem Habitus durchaus als Miliartuberkel. Ihre Grösse ist eine 
verschiedene und variirt von Mohnkorn- bis fast Linsengrösse. 

13. Juni. Temp. 38,7° C., Puls 120, Resp. 48. Zunehmender Collaps, Frigor 
nasi et extremitatum. Stertor, kein Schweiss. Mittags erfolgt der Tod. 

Autopsie den 14. Juni. Etwas abgemagerte Leiche mit allgemeinem Icterus; 
an der Rückseite des Rumpfes zahlreiche, bis linsengrosse, blauschwarze hämorrha¬ 
gische Flecken; weniger zahlreiche und weniger dunkel pigmentirte Flecken an der 
Seiten- und der Vorderfläche. Das Gehirn und das Rückenmark, sowie die Hüllen 
beider weisen keine Abnormitäten auf. Auf der rechten Netzhaut in der Nähe der 
Papille, längs der Gefässe kleine Blutungen; ausserdem enthält die Chorioidea, eben¬ 
falls vornehmlich in der Nähe der Papille, eine grössere Zahl sehr feiner bis mohn- 
korngrosser Tuberkeln, von denen einer der grösseren eine etwas gelbliche Färbung 
besitzt. Auf der Retina des linken Auges keine Blutungen, aber auch hier eine An¬ 
zahl von Tuberkeln, welche um die Papille herumgelagert sind. 

Beim Einschneiden der Bauchwand constatirt man rechts in der Nähe des unte¬ 
ren Ansatzes des betreffenden M. rectus abd. ein grosses Hämatom und von diesem 
ausgehend eine blutige Unterlaufung des Bauchfelles, welche sich weit auf die linke 
Seite ausdehnt. Die Muskulatur des M. rectus sin. weist einige eigenthümlich grau¬ 
gelblich gefärbte, blass durchscheinende Stellen auf. Stand des Diaphragma rechts 
in der Höhe der 4., links in der der 5. Rippe. Im Bindegewebe des vorderen Me¬ 
diastinum gleichfalls Hämorrhagien. Linke Lunge gar nicht, rechte nur an einer 
kleinen Stelle in der Nähe des vorderen Randes des Oberlappens mit der Brustwand 
verwachsen. 

Im Herzbeutel wenig Töthlich gefärbte Flüssigkeit; das viscerale Blatt des¬ 
selben zeigt eine feine Injection und zahllose Tuberkel, welche besonders reichlich 
über der Art. pulmonalis angehäuft und daselbst auch zu grö c< ^ren gelben Haufen 
confluirt sind, von wo aus sie auf das parietale Pericard übergreifen. 

Das Herz enthält, entsprechend seiner nur massigen Grösse, in beiden Ventri¬ 
keln wenig, dagegen im linken Vorhofe etwas mehr flüssiges Blut. Muskulatur der 
rechten Kammer von bräunlichgrauer Beschaffenheit. Klappenapparat intact. Ueber 
dem Endocard des linken Ventrikels eine Anzahl etwas gelblich durchscbimmernder 
Knötchen. 

Die ziemlich schwere linke Lunge zeigt, besonders im Bereiche des Unterlappens 
reichliche subpleurale Blutungen, aber keine Tuberkeln auf der Pleura. Auf dem 
Durchschnitt erscheint sie dunkelroth gefärbt und ganz gleichmässig durchsetzt von 
äusserst feinen Tuberkeln, welche auch hier, ähnlich wie am Herzen, grossen Theils 
eine gelbliche Färbung aufweisen; ein wenig grösser sind dieselben in der Spitze 
des Oberlappens. Im Uebrigen ist keine Veränderung am Parenchym zu constatiren, 
dasselbe vielmehr allenthalben lufthaltig. Die Schleimhaut der Bronchien ist viel 
weniger roth als das Parenchym und enthält gleichfalls vereinzelte Knötchen. Die 
Bronchialdriisen nicht vergrössert; in einzelnen von ihnen in Verkäsung begriffene 
Tuberkel. Die rechte Lunge verhält sich ähnlich wie die linke, nur dass hier auch 
die Pleura zahlreiche miliare Eruptionen zeigt. Entsprechend der Verwachsungsstelle 
findet sich eine kleine bronchiectatische Höhle mit partieller Schrumpfung des Paren¬ 
chyms in der Umgebung. In der Nähe der Spitze des Unterlappens ist das Gewebe 
an einer Stelle hämorrhagisch infarcirt, ohne dass daselbst der Luftgehalt vollständig 
aufgehoben ist. Die Bronchialdrüsen dieser Seite stärker vergrössert als links. Beim 
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Einschneiden entleert sich aus vielen derselben eine puriforme Flüssigkeit, nach deren 
Abspülung man in den schiefrig gefärbten Resten des Drüsenparenchyms deutliche, 
zum Theil verkäste Tuberkeln erblickt. 

Aehnliche Veränderungen weisen die unteren Trachealdrüsen auf. Ligg. ary- 
epiglottica massig geschwollen; am hinteren Ende beider Morgagnischer Ventrikel 
Geschwüre, deren Grund von gelben necrotischen Massen gebildet wird, während die 
Peripherie schiefrige Färbung darbietet. Ein ähnliches Geschwür befindet sich an 
der hinteren Fläche des Kehlkopfes, dicht unter dessen oberen Rande. In der Schleim¬ 
haut der Trachea eine Anzahl kleiner Tuberkel. Das Omentum und Mesenterium ist 
ganz durchsetzt von Hämorrhagien; Tuberkeln daselbst mit blossem Auge nicht sicher 
erkennbar. Milz in allen Durchmessern vergrössert und wie besät mit feinsten Gra¬ 
nulationen, von denen einzelne stecknadelkopfgross sind und die meisten eine opake 
gelbliche Färbung zeigen. Auch in der linken Nebenniere, sowie auf der Oberfläche 
beider Nieren Tuberkeln. Die Nieren selbst ungemein weich, etwas vergrössert, ikto- 
risch gefärbt, in der Rinde wie in der Marksubstanz Tuberkel enthaltend. Auf der 
Schleimhaut der Nierenkelche und Becken kleine Hämorrhagien. Die Schleimhaut 
der Harnblase ist mit stecknadelkopfgrossen gelben Tuberkeln besetzt. Der Perito¬ 
nealüberzug derExcavatio recto vesicalis frei von Knötchen; desgleichen die Hoden. Der 
Magen sowie das Duodenum enthält eine chokoladenfarbene Flüssigkeit. Die Schleim¬ 
haut des Magens, besonders am Fundus und der oberen Hälfte dor kleinen Curvatur 
stark gcröthet mit zahlreichen kleinen Haemorrhagien und Erosionen. Aus der Mün¬ 
dung des Ductus choledochus tritt bereits bei geringem Druck auf die 
Gallenblase Galle in das Duodenum über. Die Gallenblase enthält reichliche 
Mengen einer dunkelgrünen Galle. 

Leber sehr lang und dünn, dabei von weicher, schlaffer Consistenz. Die Ober¬ 
fläche, unter deren Ueberzug man eine grosse Zahl von Tuberkeln wahrnimmt, von 
gelbbräunlicher Farbe. Auf dem Durchschnitt erscheint das Parenchym hellgelb, die 
Acini deutlich abgegrenzt; hier und da mit blossem Auge sichtbare blassgraue Knöt¬ 
chen. Pancreas ohne Veränderung. Im ganzen Darmcanal eine dunkelgraubraune 
Inhaltsmasse. Die Schleimhaut des Darms durchweg leicht schiefrig gefärbt, hier 
und da geschwollene Follikel zeigend, sonst nichts Abnormes. Enge Aorta. 

Anatomische Diagnose: Degeneratio caseosa(?) c. malacia puriformi gland. 
bronch. Tuberculosis univcrsalis (Chorioideae, pleurae, tracheae, bronchiorum, pul¬ 
monum, peri- et endocardii, lienis, renum, gland. suprarenal., hepatis, vesicae. Hae¬ 
matoma M. recti abdom. doitri. Haemorrhagiae omenti, mesenterii, cutis et retinae. 
In'iltratio adiposa hepatis. Erosiones haemorrhagicae ventriculi. Aorta chlorotica. 
Icterus universalis. 

Fall III. G., ein Arbeitsmann von 42 Jahren, überstand in seiner Jugend die 
Pocken und will vor 5 Jahren an einer Lungenentzündung erkrankt gewesen sein. 
Im Uebrigen hat er sich stets im Vollbesitze seiner Gesundheit befunden. Vor etwa 
3 Wochen erkrankte er unter Schwindelgefühl, Mattigkeit und Appetitlosigkeit, wozu 
sich auch Erbrechen liinzugosellte. Ein ihm von einem Apotheker gegebenes Abführ¬ 
mittel vermochte diese Beschwerden nicht zu beseitigen; vielmehr steigerten sich die¬ 
selben so, dass er sich am 26. August in die Charite aufnehmen liess. Seit wann 
der Icterus besteht, vermag Pat. nicht anzugeben, da er ihn nicht bemerkt hat. 

Status praesens 26. August 1878. Grosser, kräftig gebauter, ziemlich gut 
genährter Mann mit allgemeinem intensivem Icterus der Haut und Conjunctiven, stu¬ 
pidem Gesichtsausdruck. Weiter, geräumiger Thorax, an dem der Percussionsschall 
allenthalb laut und tief ist, mit Ausnahme der Fossa infraclavicularis dextra, woselbst 
eine zwar geringfügige, aber deutliche Dämpfung besteht. Daselbst abgeschwächtes 
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Athemgeräusch nebst reichlichem kleinblasigen Rasseln vernehmbar. An allen übri¬ 
gen Punkten des Thorax wird das Athemgerausch durch laute Rhonchi und zum Theil 
äusserst feinblasige Rasselgeräusche verdeckt. Herzdämpfung kaum ausgeprägt, Herz¬ 
töne dumpf, aber rein. Radialarterien von etwas über mittlerer Weite; 96 ziemlich 
hohe doppelschlägige Pulse. Abdomen etwas aufgetrieben und gespannt. Die Milz¬ 
dämpfung erscheint vergrössert und erstreckt sich bis dicht an den vorderen Rippen¬ 
bogenrand, unter welchem in der Seitenlage des Patienten das vordere Ende des 
Organs bei tiefen Inspirationen fühlbar ist. Leberdämpfung überragt nach abwärts 
die normalen Grenzen um ca. 2 Querfinger. Sowohl die Betastung des Epigastriums 
wie der Regio iliaca dextra rufen Schmerzempfindung hervor. Zunge trocken, mit 
bräunlichem Belag. Keine Roseolaflecken auf der Haut. Urin dunkelbraun, stark 
gallenfarbstoffhaltig, 600 in 24 Stunden mit 1020 spec. Gew. Temp Morgens 39.5, 
Abends 40,0° C. Ordination: Eisblase auf den Kopf; Sol. acid. hydrochl (2,0) 250, 
2stündl. 1 Essl. 

28. August. Temp. Morgens 39,2° C., Puls 100, Resp. 36. Ausgesprochene, 
wenngleich nicht sehr intensive Dyspnoe (praiospiratorische Erweiterung der Nasen¬ 
flügel und Contraction der Mm. scaleni). Der Stupor hat zugenommen. Seit gestern 
täglich 2 dünne Stuhlgänge. Keine Schmerzen. Temp. Abends 40° C. 

29. August. Temp. Morgens 39.8° C., Puls 100; Abends 40,2° C., Puls 120. 
Patient hat heute zum ersten Male ein kaltes Bad bekommen, ohne dass der Stupor 
sich danach wesentlich vermindert hat. Lippen und Gesicht leicht cyanotisch gefärbt. 
Die Erscheinungen am Respirationsapparat unverändert. Urin 500 Ccm. in 24 Stun¬ 
den, gallenfarbstoff-. aber nicht eiweisshaltig. 

30. August. Temp. Morgens 39,3, Abends 40,0° C. Mittags ein Bad von 18° C.; 
Temperatur 1 Stunde später 39.5° C., 112 hohe doppelschlägige Pulse. 

31. August. Temp. Morgens 39,5, Abends 39.9 0 C. Status idem. 

1. Septbr. Temp. Morgens 39,7, Abends 39,8. Sensorium ziemlich benommen, 
so dass Patient an ihn gerichtete Fragen nur schwer beantwortet. Stark belegte und 
trockene Zunge; heisse Haut. Die ikterische Färbung ist noch im Zunehmen begriffen. 
Puls leicht comprimirbar, immer noch doppelschlägig. Regio ileocoecalis auf Druck 
empfindlich und einen dumpferen Schall gebend als die entsprechende Partie der 
anderen Seite. Im Laufe des Tages 4 dünne Stuhlgänge. Nach einem Mittags appli- 
cirten kalten Bade erscheint das Sensorium Abends freier. 

2. Septbr. Temp. 39,6° C., Puls 76. Patient klagt über starken Luftmangel; 
auch die objective Dyspnoe ist gesteigert. Lippen und Wangen deutlich cyanotisch. 

3. Septbr. Temp. Morgens 39,8, Abends 39,6° C. Im Laufe des Tages 4 Bä¬ 
der; das Gefühl von Luftmangel besteht fort. 

4. Septbr. Temp. Morgens 39,7, Abends (nach 4 Bädern) 39,4° C. Kleiner, 
sehr frequenter Puls, 124 Schläge in der Minute. Grosse Unruhe, wenig Schlaf. Die 
Sprache ist langsam und lallend. Die Erscheinungen am Thorax unverändert, nur 
erscheint der Schall an den beiden hinteren unteren Partien schwach gedämpft. Im 
Speiglase ein Ballen grünlich gefärbten eitrigen Sputums, dessen Untersuchung leider 
verabsäumt wird. Abdomen stark gespannt und aufgetrieben. Urin von dunkel bier¬ 
brauner Färbung. Kein Stuhlgang. — Abends delirirt Patient laut vor sich hin und 
sucht das Bett zu verlassen. Zunehmende Dyspnoe und Cyanose. Die Untersuchung 
des Augenhintergrundes ergiebt rechts nichts Abnormes, links dagegen bemerkt man 
im umgekehrten Bilde nach unten von der Papille und ziemlich nahe derselben einen 
etwa % Papillengrösse im Durchmesser betragenden weisslichen Fleck und in dessen 
Umgebung eine punktförmige Blutung in der Retina. 

5. Septbr. Temp. Morgens 38,5, Puls 132, Resp. 34. Patient hat die ganze 
Nacht über heftig delirirt und Urin ins Bett gelassen. Die Delirien bestehen auch 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Klinische Mittheilungen über Lebertuberkulose. 


117 


heute Morgen noch fort, doch lässt Pat. der Aufforderung entsprechend Harn ins Glas, 
welcher noch dunkler gefärbt erscheint wie gestern. Die Respiration geschieht mit 
Zuhülfenahme aller accessorischen Muskeln. An der vorderen Thoraxwand allenthal¬ 
ben grobblasige Rasselgeräusche, welche das Athemgeräusch gänzlich verdecken. Ex¬ 
quisite Cyanose; kleiner, leicht unterdrückbaror Puls. Subcutane Aether-Injection. 
Abends 9 l /., Uhr Exitus letalis. 

Sectionsbefund. Ziemlich grosser, gut gebauter männlicher Leichnam mit 
stark ausgeprägter ikterischer Färbung der gesammten Haut und Conjunctiven, mas¬ 
sigem Panniculus, etwas schlaffer, bräunlich rother Muskulatur. Der Inhalt der 
Schädelhöhle bietet nichts Abnormes. Herz von gewöhnlicher Grösse. Der epicardiale 
Ueberzug enthält über dem rechten Ventrikel eine mässige Menge ikterischen Fett¬ 
gewebes. ausserdem einen markstückgrossen Sehnenfleck. Die Muskulatur ist blass- 
braunroth mit einem deutlichen Stich ins Citronengelbe; an den Papillarmuskeln und 
Trabekeln des linken Ventrikels tritt diese Gelbfärbung besonders deutlich hervor. 
Die Klappen sind sämmtlich von ziemlich derber Beschaffenheit, an ihren Rändern 
durchaus glatt und bieten eine gelbliche Färbung dar. Beide Lungen sind fast total 
mit der Brustwand verwachsen und in Folge dessen schwer aus dem Thorax heraus¬ 
zulösen. Die rechte ist in ihrer Spitze, im Umfange etwa einer Kinderfaust, von äus- 
serst derber Consistenz und völlig luftleer; die Schnittfläche weist im Bereiche dieser 
Stelle ein derbes schiefriges Gewebe auf, welches von zahlreichen, mit käsigem Inhalt 
gefüllten Bronchialquerschnitten durchsetzt ist. Alle übrigen Abschnitte der Lunge 
erscheinen ziemlich lufthaltig, etwas ödematös, sehr blutreich und von zahllosen sub- 
miliaren grauweissen, resp. graugelben Knötchen durchsprengt. Die linke Lunge ist 
von oben bis unten lufthaltig, blutreich und ödematös und gleichfalls durchsetzt von 
einer Unzahl feinster graugelber Granulationen. 

Milz 17 Ctm. lang, 10V 2 Ctm. breit und 5 Ctm. dick, ihre Oberfläche graugelb, 
Parenchym sehr weich; von der Schnittfläche entleert sich eine breiige braunrothe 
Masse. Tuberkeln nicht wahrnehmbar. — Beide Nieren ziemlich gross, mit gelbroth 
gefärbter Oberfläche, durch die eine Anzahl eben sichtbarer graugelber Knötchen 
hindurchschimmem; ebensolche linden sich auf der Schnittfläche. Im Uebrigen ausser 
der Gelbfärbung nichts Abnormes zu bemerken. 

Der Magen und das Duodenum enthalten eine Menge Schleim, hier und da kleine 
Hämorrhagien; die grossen Gallengänge sind durchgängig. Leber deutlich 
vergrössert, schlaff, von mässigem Blutgehalt, stark fettinfiltrirt und intensiv dunkel¬ 
gelb gefärbt; im Parenchym hier und da vereinzelte, eben noch mit blossem Auge 
erkennbar feinste graue Knötchen. Der Darm ist intact bis auf die tiefste Stelle des 
lleura, wo einige über linsengrosse und ein fast Zweimarkstückgrosses, in der Heilung 
begriffenes Geschwür sich befindet, an dessen Rande einige graue Knötchen sicht¬ 
bar sind. 

Im rechten Auge nichts Abnormes; im linken, nahe am Opticuseintritt ein sub- 
miliares Knötchen der Chorioidea; an der entsprechenden Stelle der Retina eine eben¬ 
falls submiliare frische Blutung. 

Anatomische Diagnose: Induratio chronica apicis pulmonis dextri c. bron- 
clritide, peribronchitide. Tuberculosis recens pulmonum et renum, Degeneratio adi- 
posa myocardii sinistri. Hyperplasia lienis. Hepar adiposum c. tuberculis. Ulcera 
tuberculosa sanata ilei. Icterus universalis. 


Der Verlauf der beiden zuletzt mitgetheilten Krankheitsfälle ist 
wesentlich verschieden von dem des zuerst beschriebenen. Während bei 
diesem die allgemeine Miliartuberculose einen mehr schleichenden, sub¬ 
acuten, und, wie die Anamnese vermuthen lässt, durch iutercqrrente 
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Schübe modificirten Gang nahm, handelte es sich bei den beiden anderen 
Patienten um die ganz acute, unter dem Bilde einer typhösen Erkran¬ 
kung verlaufende Form. In der That waren wir anfänglich im Zweifel, 
ob wir es bei ihnen mit einem lleotyphus zu thun hätten oder nicht. 
Das hohe Fieber, die Benommenheit des Sensoriums, der Milztumor und 
das roseolaartige Exanthem (im ersteren der beiden Fälle) schienen für 
den Typhus zu sprechen. Was uns indess sofort stutzig machte, war 
der von Anbeginn vorhandene intensive Icterus und die Dyspnoe. Die 
noch kurz vor dem tödtlichcn Ausgange der Krankheit vorgenommene 
Untersuchung des Augenhintergrundes sicherte schliesslich beide Male 
die Diagnose. 

Wir gelangen nunraohr zu der uns am meisten interessirenden Frage, 
wie der Icterus in den drei mitgetheilten Krankheitsfällen zu erklären 
sei. Dass derselbe nicht als ein ganz gleichgültiges, accidentelles Sym¬ 
ptom, welches in keiner directen Beziehung zu der Allgemeinerkrankung 
steht, aufzufassen ist; hierfür spricht zunächst derUmstand, dass in allen drei 
Fällen die grossen Gallengänge nach dem Tode sorgfältig untersucht und durch¬ 
gängig befunden worden; ein complicirender Gastroduodenalkatarrh kann 
also nicht die Ursache der Gelbsucht gewesen sein. Somit bleibt nur 
die Möglichkeit, sie mit einer Erkrankung der Leber selbst in Verbin¬ 
dung zu bringen oder eine Transformation von Blutfarbstoff in Gallen¬ 
pigment innerhalb der Blutbahn anzunehmen. Da nach den neuesten 
experimentellen Untersuchungen die allgemeine Miliartuberculose als die 
Folge einer mehr oder weniger rapide geschehenden Invasion von Mikro¬ 
organismen in die verschiedenen Gewebe zu betrachten ist, wodurch die¬ 
selbe den best charakterisirten Infectionskrankheiten an die Seite gerückt 
wird, so ist die Möglichkeit eines hämatogenen Icterus jedenfalls discu- 
tirbar. Wir wollen indess mit Rücksicht darauf, dass in allen drei Fällen 
bestimmte Veränderungen der Leber nach dem Tode gefunden und spe- 
ciell die Anwesenheit von Miliartuberkeln in ihr constatirt wurde, zu¬ 
vörderst die Frage erörtern, in wie weit etwa diese Veränderungen für 
den Icterus verantwortlich gemacht werden können. Hier macht sich 
allerdings von vornherein die sehr wesentliche Lücke in den obigen 
Beobachtungen bemerkbar, dass nur in einer derselben die mikroskopische 
Untersuchung des Organs ausgeführt wurde. 

Das Vorhandensein von miliaren Knötchen in der Leber gehört, wie 
bekannt, zu den gewöhnlichsten Erscheinungen bei allgemeiner Miliar¬ 
tuberculose. Selbst da, wo dieselben mit blossem Auge nicht zu erkennen 
sind, gelingt es häufig noch der mikroskopischen Untersuchung, sie in 
erstaunlicher Menge nachzuweisen. Der Icterus dagegen ist ein verhält- 
nissmässig seltenes Symptom; folglich ist er nicht ohne weiteres mit den 
Leber tu berkein in eine ätiologische Beziehung zu bringen. Um eine solche 
begreiflich zu machen, dazu ist entweder der Nachweis nöthig, dass die 
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Knötchen einen bestimmten Sitz in der Leber hatten, resp. in derartiger 
Weise über das Organ vertheilt waren, dass dadurch der Abfluss des 
Secrets aus den Gallengängen gehemmt war; oder es muss gezeigt werden, 
dass neben der miliaren Eruption, und zwar durch sie bedingt, noch ein 
anderes Moment thätig war, welches in derselben Weise zu wirken im 
Stande ist, wie die Compression zahlreicher kleiner und kleinster Gallen* 
gänge durch die tuberculöse Neubildung selbst. Ein Moment letzterer 
Art bestand meines Erachtens in unserem ersten Falle in Form der die 
Lebertuberculose begleitenden interstitiellen Hepatitis. Es muss nur dar- 
gethan werden, dass diese, welche, wie im Vorhergehenden wiederholent- 
lich betont wurde, durchaus frischer Natur war, sich nicht unabhängig 
von der Allgemeinaffection, sondern vielmehr unter deren Einfluss aus¬ 
gebildet hatte. 

Ueber das Zusammenvorkommen von Lebercirrhose mit verbreiteter 
Miliartuberculose der inneren Organe finden sich zwar hier und da ver¬ 
einzelte Notizen in der Literatur; doch wird demselben im Allgemeinen 
nicht die Bedeutung beigemessen, welche ihm zuzukommen scheint. Am 
häufigsten wird der Combination von tuberculöser Peritonitis mit inter¬ 
stitieller Hepatitis Erwähnung gethan und der Zusammenhang zwischen 
beiden in der Weise gedeutet, dass der entzündliche Process von dem 
serösen Ueberzuge und der Glisson’schen Scheide einfach auf das inter¬ 
lobuläre Gewebe übergreife. Ein solches Weiterkriechen der Entzündung 
ist zwar möglich; es fragt sich indess, ob dasselbe in jedem Falle der 
Combination beider Erkrankungen wirklich stattgefunden hat, ob nicht 
oftmals die Bindegewebsentwicklung unabhängig von der chronischen 
Peritonitis als solcher vor sich geht. In der That sprechen sich meh¬ 
rere Autoren zu Gunsten einer echten tuberculösen Hepatitis, bei welcher 
die Tuberkeleruption als das eigentliche ätiologische Moment der Leber¬ 
entzündung angesehen wird, aus. Nach Ziegler 1 ) tritt die Miliartuber¬ 
culose der Leber in zwei Hauptformen auf, und zwar einmal als einfache, 
über das ganze Organ diffus verbreitete Knötcheneruption, sodann als 
tuberculöse Hepatitis. Bei letzterer ist die Leber nicht nur der Sitz 
einer Knötchenbildung, sondern gleichzeitig einer diffusen Bindegewebs- 
hyperplasie. «Das Parenchym ist dabei von mehr oder weniger mäch¬ 
tigen Bindegewebszügen durchzogen, welche theils kleine graue, theils 
grössere gelbe oder gallig gefärbte käsige Knötchen beherbergen.“ 
Brieger 1 ) erwähnt in einer Arbeit, welche sich hauptsächlich mit der 
Genese der bei den verschiedensten Leberaffectionen zu constatirenden 


’) Lehrbuch der allgemeinen und speciellen pathologischen Anatomie. Bd. I. 


S. 694. 

2 ) Beiträge zur Lehre von der fibrösen Hepatitis. Virchow’s Archiv. Bd. 75. 
S. 94 u. ff. 
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Neubildung von Gallengängen beschäftigt, das öftere Vorkommen cirrho- 
tischer Veränderungen der Leber bei tuberculösen Individuen mit oder 
ohne Betheiligung des Peritoneums. Er theilt auch in Kürze den Sec- 
tionsbefund von drei Individuen mit, welche an gleichzeitiger Lungen- 
tuberculose zu Grunde gegangen waren und von denen zwei zahlreiche 
tuberculöse Geschwüre im Darm aufwiesen. Durchblättert man ferner 
die ungemein reiche Casuistik der Cirrhosis hepatis aus den letzten Jahren, 
so begegnet man nur zu häuGg Fällen, in denen neben der in Rede 
stehenden Leberaffection verbreitete Miliartuberculose und Tuberkelerap- 
tion in der Leber selbst gefunden wurde. Von vier Fällen, welche neuer¬ 
dings Sabourin 1 ) als Illustration zu einer von ihm beschriebenen knöt¬ 
chenförmigen Hyperplasie der Leberzellen in Verbindung mit cirrhotischen 
Veränderungen erwähnt, gehörten nicht weniger als drei tuberculösen 
Individuen an. Sicherlich würde dieser Coincidenz mehr Aufmerksamkeit 
von den Autoren geschenkt worden sein, wenn nicht das Factum der 
weiten Verbreitung des Alkoholmissbrauchs in den niederen Ständen 
allemal da, wo die Anamnese eine lückenhafte ist, ohne weiteres als 
Nothbehelf für die Erklärung herbeigezogen würde. Führen wir endlich 
an, dass nach Erzeugung von Impftuberculose bei Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen wiederholentlich von verschiedenen Seiten abnorme Binde- 
gewebsentwicklung in der Leber constatirt wurde, so ist damit das, was 
die Literatur als Beitrag zu dem fraglichen Punkt aufweist, erschöpft. 

Bei dem von uns beschriebenen Krankheitsfalle liegen die Verhält¬ 
nisse so, dass ein Zweifel von der wirklich tuberculösen Natur der 
Hepatitis kaum bestehen kann. Nicht blos die anamnestischen Angaben 
sind in dieser Beziehung wichtig, insofern von dem Patienten der abnorme 
Genuss von Spirituosen auf das Entschiedenste in Abrede gestellt wurdo, 
sondern auch der anatomische Befund an der Leber deutet auf eine enge 
Beziehung der entzündlichen Veränderungen zu der gleichzeitig vorhan¬ 
denen Tuberkeleruption. Ganz besonders scheint mir hierbei der Umstand 
ins Gewicht zu fällen, dass die interstitielle Entzündung den Charakter 
eines verhältnissmässig frischen Processes an sich trug. Fast an allen 
Punkten präsentirte sie sich als InGltration sowohl des Bindegewebes der 
Glisson’schen Kapsel wie der interacinösen Räume mit kleinen Rund¬ 
zellen, wodurch das Ganze eine gewisse Aehnlichkeit mit entzündlichem 
Granulationsgewebe erhielt. Die Tuberkeln selbst aber lagen zu nicht 
geringem Theil mitten in diesem Gewebe oder schienen wenigstens gleich¬ 
sam aus demselben herausgewachsen zu sein, so dass der Zusammen¬ 
hang zwischen beiden unverkennbar war. Ja an manchen Stellen der 
kleinzelligen Anhäufung war es oft schwer zu entscheiden, in wie weit 


’) Contribution ä l’etude de l’hlpatite parenchymateuse nodulaire. Archives de 
Physiologie norm, et patbol. 1880. p. 924. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Klinische Mittheilungen über Lebertuberkulose. 


121 


die gruppenweise bei einander liegenden Massen lymphoider Elemente 
wirklichen Tuberkeln oder einer einfach entzündlichen Ablagerung ent¬ 
sprächen. Es wäre gewiss von Interesse, in analogen Fällen wie der 
vorliegende durch combinirte Färbemethoden (nach dem Vorgänge von 
Koch) die Vertheilung der Tuberkelbacillen in dem Organ zu studiren, 
om so ganz sicher festzustellen, wie viel von den einfach entzündlichen 
Vorgängen der Wirkung des tuberculösen Agens zuzuschreibon ist. Aber 
trotz des vorläufigen Fehlens einer solchen Oontrole giebt es noch einen 
Punkt, welcher zu Gunsten der Existenz einer tuberculösen Hepatitis und 
damit auch der richtigen Auffassung des obigen Krankheitsfalles spricht. 
Ich meine das erwiesenermassen häufige Zusammentreffen entzündlicher 
Processe mit Miliartuberculose überhaupt. Von manchen Localitäten des 
Körpers, wie z. B. den serösen Häuten, ist es bekannt, dass an ihnen 
fast regelmässig die Tuberculose in Form der tuberculösen Entzündung 
auftritt. Und auch an drüsigen Organen mit einem wohlausgebildeten 
bindegewebigen Stroma ist es nicht immer möglich, durch die einfache 
mikroskopische Untersuchung festzustellen, was von den vorhandenen 
kleinzelligen Anhäufungen auf rein entzündliche Infiltration, was auf 
tuberculose Knötchenbildung im engeren Sinne zu beziehen sei l ). Heute, 
wo die parasitäre Natur der Tuberculose mit Sicherheit erwiesen ist, 
erscheint die Combination beider Processe dem Verständniss weit näher 
gerückt, als das noch vor Kurzem der Fall war. Denn es ist eine cha¬ 
rakteristische Eigenthümlichkeit vieler Mikroorganismen, da, wo sie sich 
im Gewebe in reichlicherer Menge ansiedeln, Entzündung zu erregen. 
Sogar die Anschauung, dass die miliare Granulation selbst, wie dies von 
Ziegler bereits ausgesprochen worden ist, nichts weiter als einen kleinen 
entzündlichen Herd repräsentirt, gewinnt im Hinblick auf diese Erfah¬ 
rungen mehr und mehr an Wahrscheinlichkeit. 

Nach Abschluss der obigen Beobachtung habe ich noch eine ganze 
Anzahl von tuberculösen Lebern untersucht, welche makroskopisch ausser 
Verfettung oder trüber Schwellung der Leberzellen nichts weiter darboton 
als Tuberkelknötchen, und die von Individuen stammten, bei denen die 
Betheiligung der Leber sich durch kein Symptom zu Lebzeiten verrathen 
hatte. In einigen dieser Fälle gelang es mit Hülfe des Mikroskops, die 
ersten Anfänge eines entzündlichen Processes am interstitiellen Gewebe 
nachzuweisen, iudem theils um die portalen Gefässe an der Peripherie 
der Acini, theils um das Lumen der Centralvene sich Anhäufungen von 
lymphoiden Elementen fanden. Ihre Ausbreitung war eine so diffuse, 
dass es sich nicht um eine Verwechslung mit Miliartuberkeln handeln kann. 

Wie aber verhall es sich mit der Erklärung des Icterus in den 

*) Cf. Wald stein, Zur Kenntniss der tuberkulösen Erkrankungen des Hodens. 
Virchow’s Archiv. Bd. 85. S. 397. 
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beiden anderen, acut verlaufenen Krankheitsfällen? Trotzdem das neue 
Symptom zur Zeit ihrer Beobachtung, welche einige Jahre früher geschah, 
als die des ersten Falles, nicht unsere Aufmerksamkeit soweit in An¬ 
spruch nahm, um eine eingehende Untersuchung seiner Genese daran zu 
knüpfen, so lässt sich doch aus den Angaben der Sectionsprotocolle das 
Eine entnehmen, dass eine irgendwie erheblichere interstitielle Hepatitis 
bei ihnen nicht vorlag. Es würde sich daher die Frage erheben, ob in 
diesen Fällen, deren klinischer Verlauf so wesentlich von dem des ersten 
abwich, die Ursache der Gelbsucht nicht gleichfalls eine andere war? 
Einen sicheren Entscheid darüber kann natürlich erst die genauere mikro¬ 
skopische Untersuchung der Leber in analogen Fällen bringen. Daher 
verlohnt es auch kaum, in eine weitläufige Auseinandersetzung über die 
hier in Betracht kommenden Möglichkeiten einzutreten und mag nur in 
Kürze an dieser Stelle die Richtung angedeutet werden, in welcher sich 
eine spätere Untersuchung zu bewegen hätte 1 ). 

An und für sich ist es sehr wohl denkbar, dass selbst verhältniss- 
mässig geringe, der Betrachtung mit blossem Auge sich entziehende 
Grade entzündlicher Veränderung im Bindegewehe der Leber ausreichen, 
um den Abfluss der Galle aus derselben zu beeinträchtigen. Es ist dazu 
nur nothwendig, dass der Sitz der Infiltration hauptsächlich die Umge¬ 
bung der kleineren Gallengänge einnimmt. Ergäbe allerdings das Mi¬ 
kroskop einen vollkommenen Mangel derartiger interstitieller Processe, 
so würde zunächst festzustellen sein, in wie weit die vorhandenen milia¬ 
ren Knötchen durch die Art ihrer Vertheilung, ihre Beziehung zu den 
Wandungen der kleineren Ductus biliferi, im Stande sind, die Entstehung 
des Icterus zu erklären. Der weiter unten mitzutheilende vierte Fall 
von Gelbsucht bei allgemeiner Miliartuberculose weist in der That auf 
die Möglichkeit einer Genese des Icterus aus directer Verschliessung der 
Gallengänge hin. Erst wenn das Resultat der Untersuchung auch nach 
dieser Richtung hin ein negatives ist, dürfte die Frage zur Discussion 
gelangen, ob nicht die acute Miliartuberculose in ihrer Eigenschaft als 
Infectionskrankheit im Stande ist, einen hämatogenen Icterus zu produ- 
ciren. Doch wollen wir uns nicht verhehlen, dass eine besondere Wahr¬ 
scheinlichkeit hierfür nicht vorliegt, sondern vielmehr Vieles dafür spricht, 
dass mechanische Hindernisse des Gallenabflusses in allen Fällen die 
Ursache des Icterus sind. Käme die Umwandlung von Blutfarbstoff in 
Gallenpigment wirklich bei der acuten Miliartuberculose vor, so wäre es 
jedenfalls in hohem Grade auffällig, warum der Icterus, welcher bei an- 

') Dass nicht etwa die in beiden Fällen gefundene Verfettung der Leberzellen 
als Ursache des frühzeitig entwickelten Icterus angesprochen werden darf, braucht 
wohl nicht besonders hervorgehoben zu werden. Ich habe Fälle von acuter Miliar¬ 
tuberkulose mit weit beträchtlicherer Vergrösserung und Verfettung der Leber beob¬ 
achtet, in denen die Gelbsucht fehlte. 
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deren, mit einer reichlichen Zerstörung rother Blutkörperchen einher¬ 
gehenden Infectionskrankheiten, z. B. bei der Septikämie, verhältnissmässig 
häufig angetroffen wird, bei der Miliartuberculose so viel seltener zur 
Beobachtung kommt. Von unseren beiden Fällen bot übrigens nur der 
eine bei der Autopsie solche Veränderungen dar, wie sie erfahrungs- 
geraäss auf eine tiefgehende Alteration der ßlutmasse zu beziehen sind; 
nämlich Blutergüsse unter dio verschiedenen serösen Häute, in das me- 
senterielle Bindegewebe und die Musculatur. Bei dem zweiten war von 
Alledem auch nicht eine spurweise Andeutung vorhanden. — 

Die Lebcrtuberculose kommt, abgesehen von der gewöhnlichen Art 
ihres Auftretens, der diffus über das Parenchym verbreiteten miliaren 
Knötcheneruption, bisweilen in Form einer schon mit blossem Auge er¬ 
kennbaren Tuberculose der kleinen und mittelgrossen Gallengänge zum 
Vorschein. Man findet in diesem Falle das Organ durchsetzt von hirsc- 
korn- bis erbsengrosseu käsigen Knoten, deren Centrum einen gallig ge¬ 
färbten Erweichungsbrei enthält. Wie Förster 1 ) mittheilt, können unter 
Umständen die Knoten den Umfang einer Wallnuss, selbst einer Faust 
erreichen, was aber jedenfalls zu den Seltenheiten gehört. Sie entstehen 
durch Agglomeration miliarer Knötchen und nehmen ihren Ausgang von 
einer Tuberkeleruption in der Wand der Gallengänge und deren Umge¬ 
bung. Dafür spricht nicht allein der centrale, mit Gallenfarbstoff ge¬ 
färbte Hohlraum, sondern man kann sich davon in ganz bestimmter 
Weise durch die mikroskopische Untersuchung derartiger Lebern über¬ 
zeugen, wobei man mitunter den Beginn des Processes an den kleinsten, 
interlobulären Gallengängen zu Gesicht bekommt. Fast ausnahmslos ist 
die Leber gleichzeitig in diffuser Weise von Miliartuberkeln durchsetzt. 
Nach Schüppel*) erscheint diese Gallengangstuberculose am Leichen¬ 
tische immer nur als ein zufälliger und gleichgültiger Befund und ver- 
räth sich während des Lebens in keiner Weise. Dass die Auffassung 
keine ganz zutreffende ist, zeigt der folgende, gleichfalls von Icterus be¬ 
gleitete Fall subacut verlaufener allgemeiner Tuberculose. 

B., ein 37jähriger Arbeiter, aus dessen anamuestischen Angaben hervorgeht, 
dass er früher sich in gutem Ernährungszustände befunden hat, in letzter Zeit aber 
stark abgemagert ist, erkrankte vor 6 Wochen an Verdauungsbeschwerden — Durch¬ 
fall, Appetitlosigkeit und Schmerzen in der Lebergegend —, so dass er die Arbeit 
aufgehen und sich in ärztliche Behandlung begeben musste. Nach einer kurze Zeit 
andauernden Besserung traten die Beschwerden und Schmerzen von Neuem mit er¬ 
höhter Heftigkeit auf, weshalb er am 25. Sept. sich in das Krankenhaus aufnehmen 
Hess. Er will in früheren Jahren einmal an Gelbsucht gelitten, niemals aber Blut 
ausgeworfen haben. 


') Handbuch der pathol. Anatomie. Bd. II. S. 176. 

2 ) Krankheiten der Gallenwege in Ziemssen’s Handbuch der spec. Pathol. und 
Therapie. II. Aufl. Bd. VIU. I. S. 67. 
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Status praesens 26. Sept. 1876. Cachektisch aussehendes, abgemagertes In¬ 
dividuum mit etwas flachem, nicht besonders geräumigem Thorax. Haut von nor¬ 
maler Färbung; kein Icterus. Fossae supra et infraclaviculares beiderseits stark aus¬ 
gehöhlt. Costoabdominale Respiration mit Betheiligung der Scaleni. Percussions¬ 
schall vorn rechts normal laut und tief, links bis zur 2. Rippe schwache Dämpfung, 
in deren Bereich das Athemgeräusch abgeschwächt und von spärlichem, mittelgross¬ 
blasigem Rasseln begleitet ist. Hinten besteht in der Fossa supraspin. sin. gleichfalls 
eine leichte Dämpfung, dann normaler Schall bis zum Angulus scapulae und von da 
ab wiederum massige Dämpfung mit tympanitischem Beiklang; rechts hinten normale 
Schallverhältnisse. Das Athemgeräusch ist hinten allenthalben vesiculär, aber im 
Bereich der unteren Dämpfung links abgeschwächt, daselbst auch der Fremitus 
schwächer als an der entsprechenden Stelle rechts. Am Herzen keine Abnormitäten; 
die Radialarterie rigide und geschlängelt. Spärliches, schleimig-eitriges Sputum, in 
welchem die mikroskopische Untersuchung keine elastischen Fasern nachzuweisen 
vermag. 

Abdomen leicht kugelig hervorgewölbt und an den abhängigen Partien einen 
intensiv gedämpften Schall gebend, welcher bei Lagewechsel an der nach oben ge¬ 
richteten Seite dem normalen Darmton Platz macht. Keine deutliche Fluctuation. 
Die Leberdämpfung beginnt am unteren Rande der 4. Rippe; ihre untere Grenze 
nicht sicher festzustellen, indem dieselbe in einen deutlich durch die Bauchdecken 
hindurchzufühlenden Wulst übergeht, welcher das Abdomen in der Richtung von 
rechts unten nach links oben oberhalb des Nabels quer durchzieht. 

Percussion wie Palpation der Leber und der angrenzenden Partien äusserst schmerz¬ 
haft. Das vordere Milzende ist unter dem Rippenbogenrand als harter, scharfrandiger 
Tumor fühlbar. Zunge stark grau belegt, feucht. Urin 700 in 24 Stunden, von roth- 
gelber Farbe, spec. Gew. 1014, kein Albumen, keinen Zucker enthaltend. Tempera¬ 
tur 38,2° C., Puls 108. 

Die Diagnose lautete: Tuberculöse Peritonitis mit käsig-pneumo¬ 
nischer Verdichtung der linken Lungenspitze und linksseitigem Pleura¬ 
exsudat. Im Hinblick auf den negativen Befund bei der mikroskopischen 
Untersuchung des Sputums war dies allerdings nur .eine Wahrscheinlich¬ 
keitsdiagnose; aber für dieselbe sprachen folgende Momente: 

1. die percutorischen und auscultatorischen Ergebnisse der Lungen¬ 
untersuchung; 

2. der nachweisbare, wenngleich nicht beträchtliche Flüssigkeits¬ 
erguss in das Adomen; 

3. die intensive Schmerzhaftigkeit der Oberbauchgegend; 

4. die Anwesenheit einer fühlbaren, wurstförmig gestalteten Resi¬ 
stenz oberhalb des Nabels, welche auf das zusammengerollte, 
tuberculös entartete Netz bezogen wurde. 

Aus der sehr ausführlichen Krankengeschichte (heile ich weiterhin 
nur die nothwendigsten Daten mit: 

Die Behandlung bestand anfänglich in der Anwendung milder Drastica in Ver¬ 
bindung mit einer roborirenden kräftigen Diät, später in Einreibungen von grauer 
Salbe. Das Exsudat in der linken Thoraxhälfte nahm allmälig in der Weise zu, dass 
die Dämpfung hinten bis zur Mitte der Scapula, vorn bis zum 3. Intercostalraum 
hinaufreichte und die ganze linke Seitenwand einnahm. Im Verhalten des Abdomen 
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machte sich kein wesentlicher Unterschied bemerkbar; sein Umfang nahm sogar etwas 
ab, indem er zur Zeit der Aufnahme 95 Ctm, am 15. Oct. 91 Ctm. und am 21. nur 
88 Ctm. betrug. Mitte October überstand Patient ein Erysipelas capitatis, welches 
von der linken Wange ausgehend sich über den ganzen Kopf ausbreitete. In Folge 
dessen collabirte er sichtlich, es stellten sich Delirien ein und auch nach dem Ver¬ 
schwinden des Erysipel restirte ein hoher Grad von Stupor, welcher zeitweise mit 
ausgesprochener Somnolenz abwechselte. Der im oberen Theile des Abdomen vor¬ 
handene Tumor wurde mit der Umfangsabnahme des ersteren noch deutlicher fühlbar 
und man konnte sich in unzweifelhafter Weise von der hökerigen Beschaffenheit seiner • 
Oberfläche überzeugen. Am 21. October findet sich zum ersten Male aus¬ 
gesprochener Icterus der Haut und Conjunctiven notirt, welcher in den 
folgenden Tagen bis zum Tode des Patienten ganz erheblich an Intensität zunimmt. 
Der Patient wird allmälig so unbesinnlich, dass er Urin und Stuhlgang ins Bett lässt. 
Unter zunehmendem Kräfteverfall tritt der Tod am 2. November ein. Die während 
des Aufenthaltes im Krankenhause zu wiederholten Malen vorgenommene ophthalmo¬ 
skopische Untersuchung des Augenhintergrundes ergab stets ein negatives Resultat. 

In den letzten beiden Wochen reichliches Schnurren und Pfeifen an beiden Seiten¬ 
winden und an den Vorderpartien des Thorax. 

Sectionsbefund. Mittelgrosser, sehr abgemagerter männlicher Leichnam mit 
deutlich ikterischer Färbung der Haut und Conjunctiven, auf dem Rücken und an 
den Extremitäten zahlreiche punktförmige Flecken zeigend, die auf Druck nicht ver¬ 
schwinden. Bei Eröffnung des Abdomen, welches leicht kahnförmig eingezogen er¬ 
scheint, entleert sich eine mässige Menge ikterisch gefärbter Flüssigkeit, welcher 
namentlich in den hinteren abhängigen Partien flockenartige frische Fibringerinnsel 
beigemengt sind. Das Peritoneum viscerale und parietale ist dicht besetzt mit steck- 
nadelkopf- bis hanfkorngrossen Hämorrhagien, die zwischen sich allenthalben miliare 
grauweisse durchscheinende Knötchen von etwas unregelmässiger Form enthalten; 
die Darmschlingen unter einander durch frische weisse, fibrinöse Exsudatmassen ver¬ 
klebt. Aus der linken Pleurahöhle — die rechte ist vollkommen obliterirt — fliesst 
etwa 1 Liter einer röthlichbraun gefärbten wässerigen Flüssigkeit ab. 

Im Herzbeutel ca. 100 Gramm eines klaren, bernsteingelben Fluidums, seine 
beiden Blätter glatt und glänzend. Herz etwas klein; die Muskulatur, namentlich 
des linken Ventrikels schlaff und blass, an den Papillarmuskeln einen Stich ins Gelb¬ 
liche zeigend. Klappenapparat intact. 

Der Unterlappen der linken Lunge ist fast vollkommen atelectatisch. Auf der 
Pleura costalis zahlreiche in Nestern beisammensitzende Tuberkelknoten, welche von 
hämorrhagischen Suffusionen umgeben sind; auf der Pleura pulmonalis nur verein¬ 
zelte Knoten. Beide Lappen enthalten eine grössere Anzahl peribronchitischer Herde 
und zwischen ihnen frische miliare Eruptionen. 

Die Adhäsionen, welche die beiden Pleurablätter der rechten Lunge verbinden, 
sind stark ödematös, zum Tlieil hämorrhagisch infiltrirt und von zahllosen Tuberkel¬ 
knötchen durchsetzt; ausserdem findet sich in den Adhäsionen oberhalb des Dia¬ 
phragma eine gelblich käsige Masse eingelagert. In der Spitze der Lunge liegt ein 
fast bohnengrosser käsiger Herd, das übrige Parenchym stark ödematös, wenig luft¬ 
haltig, hier und da Tuberkel enthaltend. 

Das Netz ist nach oben vollständig retrahirt und liegt als dicker 
abgeplatteter Wulst über dem Colon transversum, fest adhärent mit Leber, 
Diaphragma und Magen. 

Die Milz ist allenthalben mit ihrer Umgebung verwachsen, besitzt eine weiche 
schwarzrothe Pulpa, aus welcher überall miliare, bis hanfkorngrosse gelbe Tuberkel 
hervortreten. 
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Beide Nieren etwas vergrössert. blass, sonst aber keine Abnormitäten auf¬ 
weisend. 

Bei der Untersuchung der Gallenwege constatirt man eine starke Verdickung 
der Wandungen der Gallenblase, wie der Gallengänge; aber bei Bruck auf die erstere 
iliesst ohne Weiteres das Secret aus der Mündung des D. choledochus ab. Die Leber 
ist sehr gross, ihre Kapsel zart granulirt, mattgrau und stark verdickt durch Tuberkol- 
eruptionen. Auf der Schnittfläche sieht das Parenchym schwarzroth marmorirt aus. 
Bei genauerer Betrachtung liegt die schwarzrothe Zeichnung im Umfang der grösse- 
, ren und kleineren Gefässe. Die Acini erscheinen, insofern ihre Zeichnung erkennbar 
ist, vergrössert, ihre Peripherie hellgelb, das Centrum dunkelroth gefärbt. UeberaU, 
wo diese Zeichnung fehlt, ist das Gewebe durchsetzt von miliaren, bis erbsengrossen, 
trocken aussehenden gelblichen Knoten, von denen einzelne sogar Bohnengrösse er¬ 
reichen. Diese Knoten enthalten zum grössten Theil im Centrum das 
Lumen eines Gallenganges; sie sind so zahlreich, dass man kaum den 
Finger auf die Schnittfläche setzen kann, ohne einen von ihnen zu 
treffen. — 

Das Gehirn verhält sich normal. 

Wenn wir am Schlüsse dieser Mittheilung nochmals die für die 
klinische Beobachtung wesentlichsten Ergebnisse derselben resumiren, so 
würden diese folgendermassen lauten: 

1. Icterus ist ein zwar seltenes, aber doch gelegentlich bei acuter, 
wie subacut verlaufender allgemeiner Miliartuberculose vorkommendes 
Symptom. Seine Ursachen sind, wie es scheint, verschiedener Art. 

2. Es giebt eine tuberculöse Form der interstitiellen Hepatitis, 
welche sich auch ohne gleichzeitige (tuberculöse) Peritonitis zu ent¬ 
wickeln vermag. 

3. Wenn bei einem unter typhösen Symptomen erkrankten Indivi¬ 
duum frühzeitig intensiver Icterus mit abnormen Erscheinungen Seitens 
des Respirationsapparates (weit verbreitete Rasselgeräusche, Dyspnoe etc.) 
auftritt, so ist stets an die Möglichkeit einer acuten Miliartuberculose zu 
denken. Die öfter wiederholte ophthalmoskopische Untersuchung vermag 
unter solchen Umständen bisweilen eine vordem zweifelhafte Diagnose 
zu sichern. 


Erklärnag der Abhlldang. 

Leberschnitt aas Fall I. mit Hämatoxylin gefärbt. 

a. Entzündlich infiltrirte und verbreiterte Glisson’sche Scheide. 

b. Quer durchschnittener Gallengang. 

c. Tuberkel mit Riesenzelle, im Zusammenhang mit der Infiltration der Glisson'schen 

Scheide. 


Hartnack V., Ocular III. 
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VII. 

Kleinere Mittheilungen. 


1. 

Abnorme eleotrisohe Erregbarkeitsverbältnisse in einem Falle 
von (progressiver) Mnskelatropliie. 

Von 

Prof. ■. Bernhardt. 


Mitte Januar 1881 suchte der damals 15jährige Schlosserlehrling Hattke meine 
Hilfe nach wegen einer seit einigen Monaten aufgetretenen und immer mehr zuneh¬ 
menden Schwäche des linken Armes. Er ivar, obgleich schwächlich gebaut, sonst 
stets gesund gewesen; seit Ostern 1880 bei einem Schlosser in der Lehre, hatte er 
seitdem häufig recht schwere Dinge besonders mit dem linken Arm zu tragen gehabt. 
Man bemerkte zunächst an der linken Hand das bekannte Eingesunkensein der Zwi¬ 
schenknochenräume, die Krallenstellung der Finger, die Abplattung der Daumen- und 
Kleinfingerballenmuskulatur und die in Folge dieser Muskelatrophie eingetretenen 
Bewegungsbehinderungen der Finger. Die Abmagerung erstreckte sich noch weiter¬ 
hin auf den linken Vorderarm, besonders an dessen Ulnarseite; immerhin waren die 
Bewegungen der ganzen Hand noch ausführbar, erhebliche Sensibilitätsstörungen 
fehlten, Druck auf die atrophische (an der Ulnarseite des Vorderarmes fibrilläre 
Zuckungen zeigende) Muskulatur wurde nicht schmerzhaft empfanden, die Bewegun¬ 
gen im Ellenbogen- und Schultergclenk waren frei, die Configuration dieser Theile 
Hess keine Abnormität erkennen und das Allgemeinbefinden war ein gutes. War so¬ 
mit bei diesem Falle, der wohl mit Recht als eine beginnende progressive Muskel¬ 
atrophie aufgefasst werden konnte, kaum etwas vom Gewöhnlichen abweichendes zu 
bemerken, so überraschte mich gleich bei der ersten flüchtigen Untersuchung am 
13. Januar 1881 die hohe Erregbarkeit (gegen electrische Reizung) des linken N. ul- 
naris, der übrigens ebenfalls nirgends in seinem Verlaufe eine besondere Empfind¬ 
lichkeit gegen Druck zeigte. Sehr massige Stromstärken (die Nadel des Galvanoskops 
schlug kaum 1° aus) gaben vom Nervenstamme aus in und etwas oberhalb der vom 
Olecranon und dem Cond, internus humeri gebildeten Rinne am linken Ellenbogen 
sowohl Kathodenschliessungs- wie Kathodenöffnungszuckungen; das Gleiche war bei 
Pieizung mit der Anode der Fall. Der Unterschied in dem Verhalten des linken N. 
uInaris gegen den rechten N. ulnaris oder den linken N. radialis war so auffällig, 
dass ich sofort beschloss, der electrischen Exploration dieses Falles alle meine Auf¬ 
merksamkeit zuzuwenden. Achtmal zu verschiedenen Zeiten habe ich mit aller Sorg- 
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falt die Untersuchung wiederholt, deren Resultate ich im Folgenden so kurz als mög¬ 
lich wiedergehe: 

I. 

Untersuchung vom 17. Januar 1881. 

Die indifferente Elektrode ruhte auf dem Brustbein, die differente an der oben 
bezeichneten Stelle zwischen Cond. int. humeri und Olecrani. 

L. (kranke Seite) Const. Str. R. (gesunde Seite) 

20 E. (1°) = KaOz, keine KaSz 20 E. (2'/ 2 °) = KaSz) 

30 E. (2'/ 2 °) = KaOz und KaSz 30 E. (5—6°) = KaOz (<KaSz) 

40 E. (5°) = KaSz (kein Tetanus) 
übrigens KaSz>KaOz 

25 E. (V 2 °) = ASz 30 E. (2 1 /,®) = ASz 

(2 l / 2 °) = AOz (5°) = AOz 

Bei 7 Ctm. Rollenabstand (der secundären von der primären Spirale) traten 
beiderseits die ersten Zuckungen der langen, dem Ulnargebiet angehörigen Finger- 
und Handbeuger ein. 

Die durch Reizung des der kranken Seite angehörigen Nerven erzielten Zuckun¬ 
gen (KaSz, ASz, AOz, KaOz) verliefen wie auf der gesunden Seite durchaus prompt, 
kur^, blitzartig. 

Bei direkter Reizung der Muskulatur ruhte ebenfalls die eine Elektrode am 
Brustbein, die andere wurde auf der Ulnar- und Beugeseite der Vorderarme, etwa eine 
Hand breit unterhalb des Cond, internus aufgesetzt. 

L. (kranke Seite) R. (gesunde Seite) 

20 E. (2*/ 2 °) = KaOz, nicht KaSz 30 E. (12'/ 2 °) keine KaOz 
(4-5°) = KaSz 

15 E. (kaum 2‘/ 2 °)=ASz, nicht AOz 
22 E. (3—4°) = AOz 
NB. Keine trägen, sondern kurze 
blitzartige Zuckungen. 

II. 

Untersuchung vom 2. Februar 1881. 

Inductionsstrom. 


18 E. (4°) = KaSz 

25 E. (7 '/ 2 °) = ASz 

30 E. (10°) = AOz (<ASz). 


N. uln. = Reaction bei 8 Ctm. R.-A. R. 

M. interossei = sehr schwache Reac¬ 
tion bei 4 Ctm. R.-A. 

M. prof. flexor und ilexor carpi uln. 

6,9 Ctm. R.-A. 

Constanter Strom. 


N. uln. = Reaction bei 7,5Ctm. R.-A. 

* 

M. interossei = Deutl. Reaction bei 
6 Ctm. R.-A. 

Dasselbe hier bei 7,5 Ctm. R.-A. 


Vom Nerven aus L. (krank) 

20 E. (1 V 2 °) = KaOz 
25 E. (3°) = KaSz 
20 E< (1°) = ASz 
25 E. (3°) == AOz 
Von den Muskeln aus: 

2 V 2 0 — KaSz u. KaOz (gleichzeitig, sehr 
schwach, aber blitzartig) 

22 E. (IV2 0 ) = ASz (schwach, blitzartig) 
(4-5°) = AOz 

Mm. interossei: 

(3—4°) = KaSz schwach (ob träge?) 

(5—6°) = keine KaOz 

(5°) = ASz (träge?), keine AOz. 


Vom Nerven aus R. (gesund) 
(6‘/ 2 —7°) = KaOz 
(2 */ 2 °) = KaSz 
(2'/,») = ASz 
(4°) = AOz 
Von den Muskeln aus: 

3° = KaSz 

auch bei 10° = keine deutl. KaOz. 
3° = ASz 
5° =r AOz 
Mm. interossei: 

(2V 2 °) = KaSz 
(4°) = AOz und ASz 
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Es würde den Leser ermüden, wollte ich die übrigen Untersuchungsprotokolle 
in allen ihren Einzelheiten weiter zur Kenntniss bringen; ich begnüge mich daher, 
Folgendes mitzutlieilen: 

Die Untersuchungen wurden wiederholt 

III. am 19. Februar 1881; IV. am 17. März 1881; V. am 14. April 1881; 

VI. am 26. Juli 1881; VII. am 30. April 1882; VIII. am 21. Mai 1882. 

In den ersten 3—4 Monaten meiner Beobachtung constatirte ich dauernd folgen¬ 
des Verhalten: der linke N. ulnaris reagirte zunächst auf den Inductionsstrom 
gleich oder sogar noch etwas früher als der der gesunden Seite; bei direkter Muskel¬ 
reizung erfolgten die Zuckungen bei derselben oder bei nur wenig verminderter Strom¬ 
stärke im Vergleich zur rechten Seite. (Ueber die Mm. interossei siehe später.) In 
Bezug auf den constanten Strom zeigte nun zunächst der linke N. ulnaris bis in 
die neueste Zeit hinein (fast zwei Jahre seit Beginn der Krankheit) eine im Vergleich 
zur gesunden Seite erhöhte und in ganz eigenthümlicher Weise veränderte Erregbar¬ 
keit. Am frühesten, bei den relativ geringsten Stromstärken, trat die ASz auf, ihr 
folgte nicht die KaSz, sondern die KaOz, sodann die KaSz oder die AOz, während 
ein KaSTe nicht zu erzielen war; es ergab sich also vom Nerven aus folgende 
Zuckungsformel: 

1) ASz, 2) KaOz, 3) AOz, 4) KaSz, 
oder 3) KaSz, 4) AOz. 

Dabei erfolgten diese Reactionen gegenüber den in durchaus normaler Reihen¬ 
folge eintretenden Zuckungen bei Reizung des rechten N. ulnaris immer bei gerin¬ 
geren Stromstärken, als rechts und die beobachteten Zuckungen verliefen kurz und 
blitzartig. — Die Reizungserfolge bei Erregung des linken N. radialis waren durch¬ 
aus normale, wie z. B. eine am 30. April 1882 ausgeführte Untersuchung lehrte: 

Linker N. rad. (Umschlagsstelle am Oberarm): 

12 E. (*/ 2 °) = KaSz, 20 E. (5°) = AOz, 25 E. (77 2 °) = ASz. 

Direkte Reizung der Extensorenmuskeln: 

19 E. (5°) = KaSz, 25 E. (7 1 / 2 °) = ASz, 29 E. (16°) = AOz (undeutlich), 

29 E. (22°) keine KaOz. 

Die direkte Reizung der erkrankten Ulnarismuskulatur ergab für die langen, am 
Vorderarm selbst gelegenen Muskeln ganz dieselben Resultate, wie bei der indirekten 
Reizung des sie innervirenden Nerven 

1) ASz, 2) KaOz, 3) KaSz oder AOz. 

Dabei erfolgten (worauf bei jeder einzelnen Untersuchung immer aufs Neue und 
sorgfältig geachtet wurde) die Zuckungen kurz, blitzartig, und niemals langgezogen 
und träge. 

Anders verhielten sich die Mm. interossei: ihre Erregbarkeit für den Inductions- 
strom war zwar nicht ganz erloschen, aber doch erheblich vermindert. Oeffnungs- 
zuckungen Hessen sich überhaupt nicht mehr erzielen; von den Schliessungszuckungen 
traten die bei KaS erzielten immer etwas früher ein, als die durch die AS erzeugten, 
bei der geringen Ausgiebigkeit der erzielten Bewegungen war aber über die „Träg¬ 
heit“ oder „Promptheit“ der Bewegungen nicht die wiinschenswerthe Klarheit zu 
erlangen. 

(Am 26. Juli 1881 notirte ich: Sehr ausgezeichnete fibrilläre Zuckungen im 
Ulnarflexorengebiet, im Thenar und den Mm. interosseis, weniger in dem schlappen, 
wohl schon ganz atrophischen Hypothenar. Der Inductionsstrom erweist vom N. ul¬ 
naris aus rechts und links gleiche Erregbarkeit, ja sogar links eine vielleicht etwas 
erhöhte; die Mm. interossei und die des Daumenballcns sind für Inductionsströme 
bedeutend schwerer zu erregen, als rechts, ganz besonders schlecht die Hypothenar- 
muskeln. Bei direktem Ansatz der Electroden an die M. interossei erhält man (mit 
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dem constanten Strom) bei höheren Stromstärken als rechts, kurze und prompte 
Zuckungen, nirgends Entartungsreaction.) 

Im Verlauf der Monate verwischte sich der Anfangs in so auffallender Weise 
vortretende abnorme Typus der Reactionen, namentlich traten die Kathodenöffnungs- 
zuckungen etwas zurück, oder sie wurden undeutlich. So fand sich am 30. April 1882 
L. (krank) N. uln. R. (gesund) 

Kaum 2V 2 0 ASz 6° AOz und ASz (AOz kräftiger als ASz) 

4° AOz 

2V 2 0 KaSz 2V a ° KaSz 

5° KaOz (kleiner als KaSz) 15° KaSTe und KaOz 

kein KaSTe zu erzielen. 

Flexorenmuskulatur (Ulnarseite) 

2V a ° ASz 3° KaSz 

7%° AOz 5° ASz 

7 1 /* 0 KaSz 20° AOz 

20° KaOz (undeutlich) KaOz nicht zu erzielen. 

Sowohl vom Nerven, wie auch von den Muskeln selbst aus erfolgen die Zuckun¬ 
gen schnell und prompt. 

Mit dem Inductionsstrom erfolgte (30. April 1882) links vom Nerven aus die 
erste minimale Zuckung bei 8,0, rechts bei 7,8 Ctm. R.-A. Dabei war der Leitungs¬ 
widerstand an der Hautstelle in der Rinne des Olecranon links und am linken Vorder¬ 
arm selbst, gegen rechts deutlich ein grösserer, ein Umstand, der die höhere Er¬ 
regbarkeit des erkrankten Nerv-Muskelgebietes noch prägnanter hervortreten lässt 1 ). 

Ferner wurde bei einzelnen Untersuchungen, so z. B. bei der vom 26. Juli 1881, 
deutlich eine sogenannte „Lückenreaction* (Benedict 2 )) beobachtet, insofern be¬ 
stimmte, im Laufe der Untersuchung schon beobachtete Reizerfolge, namentlich die 
KaOz, sowohl bei Nerven- wie bei direkter Muskelreizung zeitweilig ausfielen, um als¬ 
bald wieder deutlich hervorzutreten. 

Nach Eulenburg 3 ) haben auch andere Autoren in den früheren Stadien des 
Leidens (i. e. der progressiven Muskelatrophie) für beide Stromesarten sowohl bei 
direkter wie indirekter Reizung eine erhöhte Erregbarkeit beobachtet. 

Mit Fried reich 4 ) führt E ulenburg diese „ gewiss sehr seltenen Fälle auf 
eine zeitweise gesteigerte Erregbarkeit der intramuskulären Nervenästchen zurück, 
welche durch die vom Muskelgewebe auf sie übertragene entzündliche Reizung be¬ 
dingt ist“. Und weiterhin fährt Eulenburg fort: „Abgesehen von diesen quantita¬ 
tiven Veränderungen kommen in späteren Stadien an den Muskeln auch qualitative 
Alterationen in Form leichterer Abweichungen vom Brenners’schen Zuckungsge¬ 
setze vor, namentlich relative Erhöhung der Reaction für Anodenschliessung, seltener 
auch für Kathodenöffnung. Diese Erscheinungen deuten, nach bekannten Analogien, 
ebenfalls auf schwerere degenerative Veränderungen in den peripherischen Nerven- 
stämmen und Muskeln. — Umkehr der Formel und überhaupt die äussersten Grade 
qualitativer Abweichung vom Zuckungsgesetze habe ich ^i. e. Eulenburg) bei pro¬ 
gressiver Muskelatrophie bisher niemals angetroffen.“ 

Eine Erhöhung der Muskelreizbarkeit bei progressiver Muskelatrophie ist 1876 

*) Der Nadelausschlag bei 25 Elementen (-}- Pol am Sternum, — Pol in der 
Rinne am Olecranon) betrug links nur 5°, rechts 15°; an der Ulnar- und Flexoren¬ 
seite des linken Vorderarms 7 l / 2 °, rechts 20°. 

2 ) Benedict, Nervenpathologie und Electrotherapie. Leipzig 1874. S. 87. 

3 ) Eulenburg, Vasomotorisch-trophische Neurosen, Leipzig 1875. S. 119. 

4 ) Friedreich, Progressive Muskelatrophie etc. Berlin 1873. S. 316» 
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auch von Perber 1 ) beschrieben worden, und Erb 2 ) war es bekanntlich, der wohl 
zuerst und am eindringlichsten darauf aufmerksam machte, dass man bei progressiver 
Muskelatrophie in einem Theile der befallenen Muskeln Entartungsreaction nach- 
weisen könne. — Für den hier von mir mitgetheilten Fall passen alle diese Angaben 
nur zum kleinsten Theile: es bestand eben keine Entartungsreaction, insofern der 
Nerv und die dazu gehörigen Muskeln leicht auf den electrischen Reiz (mit beiden 
Stromesarten) reagirten und die Zuckungen, obwohl bei veränderter, ja theilweise 
umgekehrter Brenne rascher Normal Formel dennoch prompt und blitzartig abliefen. 
Es ist ja bekannt, dass gerade bei der progressiven Muskelatrophie die electrische 
Untersuchung in den verschiedenen Stadien der Krankheit verschiedene Befunde giebt, 
Erhöhung z. B. der electrischen Erregbarkeit der Nervenstämme beschreiben M. Ro¬ 
senthal 3 ) und auch Benedict 4 ), ersterer auch als Zeichen erhöhter motorischer 
Erregbarkeit das Vorkommen von „Oeffnungszuckungen tt : in zwei von ihm beobach¬ 
teten Fällen hatten absteigende Rückenmarksnervenströme nur Schliessungs-, auf- 
steigende Ströme nur OeiTnungszuckungen zur Folge (besonders auffällig nach öfterer 
Umkehr der Stromrichtung). — 

In einem Falle von progressiver Bulbärparalyse theilt endlich Eisenlohr 5 ) 
Beobachtungen mit, die mit den von mir gemachten eine grosse Aehnlichkeit haben. 
An der Zunge z. B. (Fall III.), wo die Erregbarkeit gesteigert erschien, war* ASz= 
KaSz, rasch und prompt erfolgend. Später, nach galvanischer Behandlung, fand sich 
in einzelnen Gesichtsmuskeln, z. B. dem M. quadr. menti dexter und dem M. front, 
sin. KaOz mit ASz zusammen ohne AOz, rasch verlaufend. 4 Uebrigens 
sind Nadelausschläge von Eisenlohr nicht notirt. 

In allerneuester Zeit endlich hat auch Erb 6 ) (nachdem bei seinen experimen¬ 
tellen Untersuchungen auchLe egaard einmal ASz>* KaSz undKaOz>AOz bei kurzer, 
rascher Zuckung gefunden hatte) die ASz vor der KaSz eintreten sehen, bei kurzem, 
blitzähnlichem Verlauf der Zuckung, und die KaOz fast gleichzeitig mit der AOz 
(übrigens auch in den Nn. ulnares; auch hier fehlt die Angabe der Nadelausschläge, 
bezw. die Bestimmung des Leitungswiderstandes). Beide Fälle betrafen chronische 
Rückenmarkserkrankungen (Tabes, und ein zweiter Fall ein complicirteres Leiden des 
Rückenmarks; später trat diese Anomalie ausser im linken N. ulnaris auch noch im 
linken N. radialis und medianus ein). 

Ohne weitere Erklärungen für den von mir erhobenen Befund des qualitativ ver¬ 
änderten Zuckungsgesetzes im Nerven (und im Muskel) geben zu können, begnüge 
ich mich mit der Mittheilung der gefundenen Thatsachen; in Bezug auf andere in 
neuerer Zeit von Anderen und von mir gefundene Abweichungen von dem gewöhn¬ 
lichen Verhalten erkrankter Nerven und Muskeln gegen den Reiz des galvanischen 
oder'inducirten Stromes verweise ich auf meine im 78 Bande des Virchow’schen 
Archiv’s (November 1879) erschienene Arbeit: Beiträge zur Pathologie der periphe¬ 
rischen und spinalen Lähmungen, in welcher ich selbst dahin gehende Beispiele mit- 
getheilt und die bis dahin über diese Verhältnisse vorliegende Literatur berücksich¬ 
tigt habe. 


*) Ferber, Archiv für Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. VI. 1876. S. 839, 
und Bd. VII. 1877. S. 664. 

*) Erb, Krankheiten des Rückenmarks« Leipzig. Zweite Abtheil. 1878. S. 311. 

3 ) M. Rosenthal, Nervenkrankheiten. 1870. S. 226. 

4 ) Benedict, Electrotherapie. 1868. S. 385. 

5 ) Eisenlohr, Diese Zeitschr. 1880. Bd. I. S. 435. 

6 ) Erb, Electrotherapie. 1882. S. 215. 


Digitized by 


Gck igle 


9* 

Original fram 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



132 


Kleinere Mittheilungell. 


2 . 


Eine Lammblutserum-Transftisioii beim Menschen. 

(Aus der medicinisch-propädeutischen Klinik der Charite.) 

Von 

Dr. A. Hiller. 


Die im Jahre 1873 durch Fr. Gesellius 1 ) und 0. Hasse 2 ) inaugurirte Thier¬ 
blut-Transfusion heim Menschen war bekanntlich durch die Misserfolge, welche fast 
alle übrigen Beobachter (Fiedler, Birch-Hirschfeld, Steiner, Winkel, 
E. Küster, Hüter, Sander, Klingelhöffer, Thum u. A ) mit derselben er¬ 
zielten, und namentlich auch durch die unangenehmen, theilweise sogar direkt schäd¬ 
lichen Wirkungen, welche bei der Einführung von Lammblut in den menschlichen Or¬ 
ganismus beobachtet wurden, allgemein in Misscredit gcrathen. Vollständig verlassen 
aber wurde die Lammblut-Transfusion, seitdem eine Reihe namhafter Physiologen, 
wie Panum 3 ). Landois 4 ), Ponfick 5 ), Worm-Müller 6 ), Jakowicki 7 ), Mor- 
selli*), Colosanti 9 ) u. A , durch Controlversuche an Thieren den Nachweis führte, 
dass das Blut anderer Thierspecies nicht im Stande ist, ein dauerndes Ersatzmittel 
für das verlorene Blut eines Individuums zu bilden, dass vielmehr die Blutkörperchen 
heterogener Blutarten in dem fremden Organismus einer schnellen Auflösung unter¬ 
liegen und theils durch Bildung von Embolien und Infarcton in lebenswichtigen Or¬ 
ganen (Lungen. Nieren, Gehirn), theils durch Ueberladung des Blutes mit Excretions- 
stoffen und Belastung der Nieren mit denselben (Albuminurie, Hämoglobinurie, Ver¬ 
mehrung des Harnstoffs und der StickstofFbasen) geradezu schädlich wirken. Hier¬ 
mit schien für alle Zeiten der Stab gebrochen über die Thierblut-Transfusion beim 
Menschen. 

Es erregte daher einiges Aufsehen, als im Februar dieses Jahres Herr v. Ott 
aus Petersburg in der „Physiologischen Gesellschaft zu Berlin“ ,0 ) und auch im „Verein 


*) Fr. Gesellius, Die Transfusion des Blutes. Eine historische, kritische und 
physiologische Studie. St. Petersburg 1872. — Zur Thierblut-Transfusion beim Men¬ 
schen. Ebenda 1873. 

2 ) 0. Hasse, Die Lammblut-Transfusion beim Menschen. St. Petersburg 1874. 
8 ) P. L. Panum, Zur Orientirung in der Transfusionsfrage. Virchow’s Arch. 
Bd. 63. S. 1—91. 

4 ) L. Landois, Ueber die Erscheinungen im Thierkörper nach Transfusion 
heterogenen Blutes und ihre physiologische Erklärung. Centralbl. f. d. med. Wiss. 

1875. S. 1. — Die Transfusion des Blutes. Monographie. Leipzig 1875. 

5 ) E. Ponfick, Experimentelle Beiträge zur Lehre von der Transfusion. Vir¬ 
chow’s Archiv. 1874. Bd. 62. S. 273—335. 

6 ) Worm-Müller, Transfusion und Plethora. Christiania 1875. 

7 ) A. Jakowicki, Experimenteller Beitrag zur physiologischen Wirkung der 
Bluttransfusion. Centralbl. f. d. med. Wiss. 1875. S. 376. 

8 ) E. Morselli, La transfusione del sangue. Turin 1876 (Centralbl. f Chir. 

1876. S. 245). 

9 ) Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1876. S. 651. 

,0 ) Verhandlungen der physiologischen Gesellschaft zu Berlin, am 24. Febr. 1882. 
No. 11. S. 58. 
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für innere Medicin“ ') Versuche mittheilte, welche der Thierblut-Transfusion eine 
ganz neue Perspective zu eröffnen schienen. 

Die Ernährungsversuche am Froschherzen, welche von Kronecker und seinen 
Sohülern im Berliner physiologischen Institute, ursprünglich zu rein physiologischen 
Zwecken, angestellt wurden 2 ), hatten ergeben, dass weder die Gaule’sche Flüssigkeit 
(alkalische Kochsalzlösung), noch die neutrale Kochsalzlösung, noch endlich Lösungen 
von Pepton, Casein, Eieralbumin, Syntonin, Myosin, Mucin, Glycogen oder Milch 
das Herz leistungsfähig zu erhalten vermögen, sondern dass hierzu nur Blut, selbst 
in starken Verdünnungen, Blutserum oder Lymphe — überhaupt eine serum¬ 
albuminhaltige Flüssigkeit — geeignet ist. Auf Grund dieser Ergebnisse hatte 
bereits J. Sander 3 ) versucht, Hunde nach starken Blutverlusten durch Verdünnen 
des rückständigen Blutes mittels einer transfundirten O,6procentigen Kochsalzlösung 
am Leben zu erhalten, was auch vollkommen gelang. Die weiteren Versuche in dieser 
Richtung von J. Sander, Kronecker und v. Ott hatten jedoch gelehrt, dass die 
Thiere sehr starke Verdünnungen des Blutes durch Kochsalzlösung nicht vertragen. 
In einem Falle wurde z. B. einem Hunde etwa ,0 /u seines Blutes entzogen und statt 
dessen eine gleiche Menge O,6proc. Kochsalzlösung injicirt; dieser Hund bekam blu¬ 
tige Diarrhöen und starb nach etwa 4 Stunden, v. Ott verliess daher die Kochsalz¬ 
transfusionen und versuchte zur Erhaltung des Lebens nach starken Blutverlusten, 
hauptsächlich gestützt auf die Erfahrungen Kronecker’s und Mc. Guire’s 4 ), nach 
welchen das Blutserum die gleiche ernährende Wirkung auf das Herz ausübt wie Blut, 
nnnmehr Serumtransfusionen mit sehr bemerkenswerthem Resultat 5 ). 

Er hatte vier Thiere, 1 Kaninchen und 3 Hunde mittels Aderlass in verschiede¬ 
nem Grade verbluten lassen, und die fehlende Blutmenge durch Injection einer glei¬ 
chen Quantität Pferdeblutserum in die Vena jugularis externa sogleich wieder ersetzt. 
Die entzogenen ßlutmengen betrugen '/,, 2 3 , */, und in einem Falle 
sogar u /| 5 der Gesammtblutmenge des Thieres, — waren also ganz be¬ 
trächtliche. Das Resultat war ein überraschendes: sämmtliche Thiere erholten sich 
sehr schnell und zeigten, ausser vorübergehender Somnolenz und geringer Ausschei¬ 
dung von Gallenfarbstoff ira Urin, keinerlei functioneile Störungen. Selbst das letzte 
Thier, welchem u / l5 seines Gesammtblutes entzogen worden waren, gewann bereits 
nach 3 Tagen wieder Munterkeit und vollen Appetit. Auch die Blutkörperchen bil¬ 
deten sich, wie fortgesetzte Zählungen unter dem Mikroskop (nach Hayem) ergaben, 
sehr bald in normaler Anzahl wieder. So hatte beispielsweise der am stärksten ver¬ 
blutete Hund im Durchschnitt auf einem Felde des Quadratmikrometers 
vor der Blutentziehung 65,4 Blutkörperchen, 

1 Tag nach » „ 1,17 * 

5 Tage „ „ „ 2,82 „ 

» w n » 13,17 » 

i> n y> » 24,55 , 

Noch nach 3—4 Wochen Hessen die beiden letzteren Thiere, welche um diese 
Zeit in den genannten beiden Gesellschaften vorgestellt wurden, nichts Abnormes 

‘) Verhandl. d. Vereins für innere Medicin. 1881/82. I. Jahrg. S. 200. 

2 ) Martins, Ueber die Erschöpfung und Ernährung des Froschherzens. Ver¬ 
handl. d. pbysiol. Gesellsch. zu Berlin. 1881, 29. Juli. S. 84. 

3 ) J. Sander, Ueber die Bestimmung der cirkulirenden Blutmenge am leben¬ 
den Thier. Ebenda S. 81. 

4 ) Verhandl. der pbysiol. Gesellsch. zu Berlin, vom 10. Mai 1878. 

*) v. Ott, Ueber lebenserhaltende Transfusionen mit Pferdeserum, a. a. 0. 
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mehr erkennen; die beiden ersteren Thiere, welche schwächere Blutverluste erlitten 
hatten, hatten innerhalb dieses Zeitraumes sogar an Körpergewicht zugenommen. 

Diese Erfolge waren so ermuthigend, dass ich beschloss, die Serumtrans¬ 
fusion bei der nächsten Gelegenheit auch beim Menschen zu versuchen. Diese Ge¬ 
legenheit bot sich mir bald darauf im März d. J. dar. 

Ein Gymnastiker des Luisenstädtischen Concerthauses, der 23jähr. Schlachter¬ 
geselle Fritz Huth, war bei einer Vorstellung am 13. März etwa 20 Fuss hoch vom 
Trapez gefallen, zuerst auf das darunter ausgespannte Netz, welches riss, and so¬ 
dann auf die unten stehenden Tische und Stühle des Locals. Er hatte darauf leb¬ 
hafte Schmerzen im Unterleibe verspürt und einige Tage zu Hause im Bett gelegen, 
ohne jede ärztliche Hülfe. Drei Tage später kam er zu uns auf die Abtheilung mit 
den Erscheinungen der acuten traumatischen Peritonitis, mit ausgebrei¬ 
teten Sugillationen in der Unterbauchgegend, am Scrotum und am 
Damm und mit einer mässigen Hämaturie, deren Quelle anfänglich nicht ge¬ 
nau localisirt werden konnte, jedoch mit Wahrscheinlichkeit in einer gleichzeitigen 
Verletzung der Blase zu suchen war. 

Die Krankheit verlief unter entsprechender Behandlung anfänglich günstig; 
namentlich gingen die peritonitischen Erscheinungen sehr bald zurück. Jedoch blieb 
die Hämaturie unverändert bestehen, ja es nahm sogar der Blutgehalt des Harns 
in der zweiten Woche noch erheblich zu. Am 28. März stieg auch wieder die Körper¬ 
temperatur, und am 29. März erfolgte plötzlich aus unbekannter Veranlassung eine 
so heftige und anhaltende Blutung aus den Harnwegen, dass innerhalb weniger Stun¬ 
den etwa 900 Ccm. flüssigen Blutes durch die Harnröhre nach aussen entleert wurden 
und ausserdem die ganze Blase durch Blutgerinnsel ausgefüllt und beträchtlich dila- 
tirt war. Die Folge dieses Ereignisses war: einmal äusserste Erschöpfung des 
Patienten, und zweitens vollständige Anurie. Ich befand mich so therapeu¬ 
tisch in dem schwierigen Dilemma, entweder die Blutgerinnsel aus der Blase zu ent¬ 
fernen, dom Harn wieder Abfluss zu verschaffen und hierbei möglicherweise neue Blu¬ 
tung hervorzurufen, oder die Gerinnsel in der Blase liegen zu lassen und den Patien¬ 
ten den Gefahren der Urämie preiszugeben. 

In dieser Sachlage versuchte ich am nächsten Morgen, da bis dahin eine spon¬ 
tane Urinentleerung nicht eingetreten war, durch vorsichtiges Catheterisiren der Blase 
mit dem weichen Nelaton’schen Catheter und gleichzeitige lauwarme Ausspülung 
mittels einer Hebervorrichtung unter gelindem Drucke einen Theil der Gerinnsel in 
schonender Weise zu entfernen und so dem stagnirenden Harn Abfluss zu verschaffen. 
Dieser Eingriff gelang auch verhältnissmässig gut, sodass im Laufe des Tages etwa 
800 Ccm. Harn, natürlich blutig gefärbt und stark mit Gerinnseln vermischt, gewon¬ 
nen wurden; dabei sickerte aber beständig frisches Blut aus der Blase nach, sodass 
sich schnell der frühere Zustand wieder herstellte und der Blutverlust des Patienten 
mit jeder Harnentleerung in bedenklicher Weise zunahm. Ausserdem hatte sich 
gleichzeitig mit der Harnverhaltung wieder galliges Erbrechen eingestellt, wodurch 
auch die Nahrungsaufnahme in empfindlicher Weise beeinträchtigt wurde. 

In Folge aller dieser erschöpfenden Einflüsse schritt der Collaps des Pat. rapide 
fort. Bereits am 1. April Morgens fand ich ihn in tiefster Prostration, mit verfallenen 
Gesichtszügen und kühlen Extremitäten, somnolent und fast pulslos. Bei der Un¬ 
möglichkeit, den Ort der Blutung anatomisch genau festzustelleu und das blutende 
Gefäss zu unterbinden, wie es indicirt gewesen wäre, entschloss ich mich — mit Ge¬ 
nehmigung des Herrn Geheimrath Leyden — zur Transfusion. 

Es wurden noch an demselben Vormittage bei einem benachbarten Schlächter 
2 gesunde Hammel (genauer 1 Hammel und 1 Lamm) geschlachtet; das aus den Caro- 
tiden ausfliessende Blut wurde in desinficirten Gelassen aufgefangen und unter Ver- 
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Schluss mit Salicylwatte durch einen Unterarzt zum physiologischen Institut gebracht, 
wo Herr Prof. Kronecker die Güte hatte, das Blut, soweit es noch nicht geronnen 
war, mittels der Centrifuge von seinen Blutkörperchen zu befreien. Das so abge¬ 
schiedene Serum, im Ganzen 320 Ccm., wurde dann von Herrn Prof. Baumann 
mit einer 0.6proc. heissen Kochsalzlösung bis zu 1 Liter verdünnt, um eine, dem 
Blutverlust annähernd entsprechende Menge der Ersatzflüssigkeit herzustellen. Diese 
Flüssigkeit, welche mir dann zugeschickt wurde, war immernoch lebhaft roth ge¬ 
färbt (von aufgelöstem Hämoglobin), hatte eine Temperatur von etwa 40° C., enthielt 
auch mikroskopisch noch einige Blutkörperchen, war aber im übrigen vollkommen 
lackfarben und dünnflüssig. Leider war zwischon dem Schlachten der Thiere und der 
Abscheidung des Blutserums, wegen Mangels jeglicher Vorbereitungen, eine ziemlich 
lange Zeit verstrichen, sodass einestheils die Ausbeute an Serum wegen frühzeitiger 
Gerinnung eine geringere blieb, anderntheils eine grössere Menge Hämoglobin, als 
wünschenswerth war, in Lösung übergegangen war. Es wird sich dies natürlich 
spater leicht vermeiden lassen, wenn man die Gewinnung des Serums mit der Centri¬ 
fuge möglichst am Schlachtorte selbst vornimmt. 

Inzwischen war nun der Collaps des Patienten weit fortgeschritten, dass, als 
ich Mittags 2 Uhr endlich zur Transfusion schreiten konnte, derselbe, wie die an¬ 
wesenden Collegen sich überzeugten, thatsächlich moribund war. 

Ich führte nun die Operation in der gewöhnlichen Weise aus, indem ich die 
linke V. mediana freipräparirte, die gebogene Glascanüle einführte und einband, und 
das auf 40° C. erwärmte Blutserum mit dem Trichter-Apparat unter geringem Druck 
langsam einlaufen liess. Ich übergehe die Einzelheiten der Operation und bemerke 
nur, dass dieselbe eine volle halbe Stunde währte, hauptsächlich wegen der Lang¬ 
samkeit des Einströmens, und dass während dieser Zeit 800 Ccm. des verdünnten 
Laminblutserums dem Körper ein verleibt wurden. Es ist dies meines Wissens die grösste 
Flüssigkeitsmenge, welche je einem lebenden Menschen in dieGefasse injicirt worden ist. 

Der unmittelbare Erfolg der Transfusion war nun der, dass derPat. schon 
während des Einströmens der Flüssigkeit sich erholte: er wurde munter, begann sich 
xu regen und machte schliesslich ganz energische Bewegungen mit den Armen und 
Beinen, wie Jemand, der noch müde aus dem Schlafe erwacht und sich reckt. Dieser 
Eindruck der Müdigkeit beim Erwachen wurde noch erhöht durch das häufige Gähnen 
des Patienten. Dabei wurde der Puls kräftiger, die Athemzüge frequenter und aus¬ 
giebiger. Einmal wurde sogar durch die kräftigen Muskelbewegungen des linken 
Armes die Transfusion unterbrochen, da in Folge des Stillstandes der Flüssigkeit 
Abkühlung und Gerinnung eingetreten war; ich musste daher die Canüle heraus- 
2iehen, reinigen und von Neuem einführen, was Schwierigkeit darbot wegen der Ge¬ 
fahr des Lufteintritts. 

Nachdem im Ganzen 800 Ccm. Serum in den Körper eingeflossen waren, hatte 
Patient von seinem Collaps sich soweit erholt, dass er die Augen aufschlug, um sich 
blickte, von dem dargebotenen Wein trank und auf meine Frage: „wie es ihm jetzt 
gehe“, mit deutlicher Stimme antwortete: „Ganz gut 44 . — Bald darauf stellte sich 
Gänsehaut ein, eine halbe Stunde später auch Schweiss; dann verfiel Patient in ruhi¬ 
gen Schlaf. 

Nach dieser erfreulichen Wahrnehmung hatte ich, wie alle anwesenden Collegen, 
die Hoffnung, den Kranken am Leben zu erhalten. Dies bestätigte sich jedoch nicht. 
Am Abend verfiel Pat. von neuem in Coma, um Mitternacht zeigten sich wiederum 
bedenkliche Zeichen von Herzschwäche und gegen Morgen starb der Kranke. 

Die Section ergab, dass die Verletzungen weit umfangreichere waren, als 
während des Lebens angenommen werden konnte. Es fand sich eine Ruptur der 
Blase am vorderen Umfange mit Anheftung der Ränder an die Bauch- 
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wand, ein jauchiger Abscess zwischen den Bauchdecken in Folge von 
Harninfiltration, eine Fractur des Beckens in der Symphysis ossium 
pubis, diffuse Peritonitis und Septicaemie. Ich kann versichern, dass wenn 
mir der Umfang dieser Verletzungen während des Lebens bekannt gewesen wäre, ich 
die Transfusion wahrscheinlich nicht gemacht haben würde. 

War somit der Ausgang der Transfusion auch ein ungünstiger, so ist doch der 
Fall meines Erachtens immerhin lehrreich für die Bourtheilung des Werthes der 
Serum-Transfusion. Vor allem scheint mir durch diese Beobachtung, in Ueber- 
einstimmung mit den Thierexperimenten (v. Ott), der Nachweis geführt zu sein, dass 
das Serum heterogener Blutarton ungleich besser und in ungleich grösseren Quanti¬ 
täten vom Menschen vertragen wird, als ganzes oder defibrinirtes Blut. Von allen 
den üblen Erscheinungen, wie sie im Laufe der 70er Jahre von den Transfusionen 
mit Lammblut, selbst in viel kleineren Mengen, von den Beobachtern beschrieben 
worden sind, — also von dem Schüttelfrost, der fieberhaften Temperatursteigerung, 
der Oppression, der hochgradigen Dyspnoe und Erstickungsgefahr, dem Erbrechen, 
den Delirien, der Albuminurie und Hämaturie, den capillären Blutungen u. s. w. — 
habe ich in meinem Falle keine einzige beobachtet. Die einzigen auffälligen Wir¬ 
kungen der Serum-Transfusion waren, wie ich schon erwähnte, die Muskelunruhe 
(vielleicht nur der Ausdruck der wiedererwachten Kraft), ferner das Gähnen, die 
Gänsehaut und der Schweiss, Symptome, von denen 'bekanntlich kein einziges eine 
maligne Bedeutung hat. Es bleibt sogar noch zweifelhaft, wie viel von diesen Er¬ 
scheinungen auf die miteingespritzten Lammblutkörperchen und den Blutfarbstoff zu 
beziehen ist, da ja das Serum nicht ganz frei davon war. 

Im Ganzen scheint mir durch den mitgetheilten Fall die Erfahrung gewonnen 
zu sein, dass das Lammblutserum in einer Verdünnung mit Kochsalz¬ 
lösung von 1 :2, selbst in grösseren Quantitäten bis zu 1 Liter, aus¬ 
serordentlich gut vertragen wird und innerhalb der ersten 24 Stun¬ 
den keine nachweislich nachtheiligen Folgen für den menschlichen 
Organismus hat. Ob dasselbe nun auch geeignet ist, ein dauerndes Ersatzmittel 
für menschliches Blut zu bilden, darüber würden noch weitere Erfahrungen und Ver¬ 
suche nöthig sein. Ich würde mich freuen, wenn ich durch diese Mittheilung einige 
Anregung dazu gegeben hätte. Ich selbst kann versichern, dass ich in einem zweiten 
Falle, in welchem die Transfusion überhaupt indicirt ist, kein Bedenken tragen 
werde, wiederum eine Lammblutserum-Transfusion auszuführen. 
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i. 

Handbuch der Electrotherapie von Dr. Wilhelm Erb. I. Hälfte. Mit 34 Holz¬ 
schnitten. Leipzig, Verlag von F. C. W. Vogel, 1882. 

Vorliegendes Handbuch bildet den dritten Band in dem v. Ziemssen’schen 
Sammelwerk der * Allgemeinen Therapie a . — Die bis jetzt erschienene „Erste Hälfte 44 
beschäftigt sich in 5 Kapiteln mit 1) der „Geschichte der Electrotherapie 44 , 2) der 
physikalischen Einleitung (der Electrophysik), 3) der physiologischen Einleitung 
(Electrophysiologie), 4) mit den electrischen Untersuchungsraethoden und der Electro- 
diagnostik, 5) endlich mit der allgemeinen Electrotherapie. — Es war zu erwarten, 
dass man von dem Forscher, der in neuester Zeit neben Brenner wohl am meisten 
dazu beigetragen, der Electrotherapie wissenschaftliche Grundlagen zu verschaffen, 
auch etwas ganz besonders Gutes erhalten würde; diese Erwartung ist in der That 
durch den vorliegenden Band vollkommen erfüllt worden. Zwar wird der „Praktiker 44 
wohl erst in dem zweiten, noch unter der Presse befindlichen Theil des Buches, das 
die „Specielle Electrotherapie“ behandeln wird, seine ganze volle Befriedigung finden; 
wer es aber ernst meint auch mit diesem Zweige unserer Wissenschaft, wird dem 
Yerf. für sein gründliches Eingehen auf die so wichtigen electrophysiologischen und 
namentlich electrodiagnostischen Fragen Dank wissen. So machen wir ganz beson¬ 
ders auf den dritten und namentlich den vierten Abschnitt (Electrische Untersuchungs¬ 
methoden und Electrodiagnostik) aufmerksam, zu dessen Bearbeitung den Verf. seine 
früheren Leistungen auf diesem Gebiete ganz besonders befähigten. In dem fünften 
Abschnitt der vorliegenden ersten Hälfte (Allgemeine Electrotherapie) wird übrigens 
auch der beschäftigte Arzt der wichtigsten Fingerzeige für sein praktisches Eingreifen 
genug finden, um mit voller Befriedigung aus dem vorliegenden Buche den Rath und 
die Anleitung zu seinem electrotherapeutischen Vorgehen benutzen zu können. Der 
Druck und die Ausstattung lassen nichts zu wünschen übrig. Bernhardt. 


2 . 

Der Morbus Brightii. Handbuch der Krankheiten des Harnapparates. Erste 
Hälfte. 3. umgearbeitete Auflage. Von Prof. Dr. E. Wagner. Verlag von 
C. W. Vogel. Leipzig 1882. 

Der Aufgabe, die Nierenkrankheiten für Ziemssen’s Handbuch von Neuem zu 
bearbeiten, hat Wagner sich unterzogen. Wagner steht in bewusstem und absicht- 
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liebem Gegensatz zu Bartels. Während der unbestreitbare Erfolg, den Bartels' 
Werk gemacht, theilweise jedenfalls darauf zurückzuführen ist, dass er ein 
allgemein verständliches, auf die pathologische Anatomie gestütztes Schema der 
Nierenkrankheiten entwickelte, giebt Wagner von vornherein an, dass er wesentlich 
die aus seinem Material gesammelten Erfahrungen in dem vorliegenden Buche ver¬ 
werte; ein gewiss sehr grosser Vorzug, wenn auch in Folge dessen einzelne sonst 
seltene Krankheitsformen vielleicht etwas zu sehr betont werden. So wird z. B. der 
von W. sogenannte, seltene »chronisch-hämorrhagische Morb. Bright. ohne Oedeme 44 
mit dem 2. und 3. Stadium der weissen Niere in eine Linie gestellt. 

Im Ganzen müssen wir hervorheben, dass Verf. überall den Bedürfnissen der 
Klinik Rechnung getragen und gerade auch diese Seite seines Thema’s eingehend 
bearbeitet hat. 

Das Werk besteht aus zwei Theilen. Im ersten allgemeinen werden ausser der 
Geschichte und der Aetiologie des Morb. Bright. die überhaupt bei demselben vor¬ 
kommenden Symptome besprochen. Diese „allgemeine Symptomatologie des Morbus 
Bright. * umfasst beinahe ein Drittel des gesammten Werkes und behandelt den Ge¬ 
genstand fast vollkommen erschöpfend. 

Eine Definition vermissen wir im ersten Theil: Was versteht Verf. unter Morb. 
Bright. ? Da das ganze Buch Morb. Bright. betitelt ist, erschien es uns zuerst selbst¬ 
verständlich, dass jede der in ihm eingehender behandelten Nierenkrankheiten ein 
Morb. Bright. sein könne. Gegen diese Auffassung aber spricht die folgende Einthei- 
lung der Nierenkrankheiten: Acuter, chronischer Morb. Bright., Schrumpfniere, Amy- 
loidniero. Demnach würden Amyloidniere und Schrumpfniere nicht zum Morbus 
Bright. gehören. 

Die eben angegebene specielle Eintheilung nähert sich einer auch sonst jetzt 
allgemeiner zur Geltung kommende, wenn man mit W. unter chronischem Morb. Br. 
vor Allem die grosse weisse Niere und die sogen, secundäre Schrumpfung versteht. 
W. rechnet dann allerdings noch zum chronischen Morbus Brightii den oben genann- 
i ten chronisch-hämorrhagischen Morb. Bright. ohne Oedeme und den „acuten hämor¬ 
rhagischen Morb. Bright. bei bisher symptomloser chronischer Nephritis 44 , eine An¬ 
ordnung, die die Gruppe des chronischen Morb. Bright. etwas willkürlich zusammen¬ 
gesetzt erscheinen lässt. 

Die Therapie ist, dem practischen Zweck des Buches entsprechend, eingehend 
behandelt. Im Ganzen werden wohl die hier entwickelten Behandlungsmethoden all¬ 
gemein gebilligt werden, nur glauben wir, dass gegen eine so häufige Anwendung 
von Schwitzcuren, wie sie Verf. Yorschlägt, doch manche Bedenken obwalten dürften. 

G. 


3. 

Salkowski und Leube, Die Lehre vom Harn, ein Handbuch für Studi- 
rende und Aerzte. 564 S. Berlin 1882. Verlag von A. Hirschwald. 
Der bedeutende Aufschwung und die geradezu rapiden Fortschritte der physio¬ 
logischen Chemie in den letzten Jahren haben nicht verfehlt, eine Rückwirkung auch 
auf die Literatur dieses Gebietes zu äussem. Nicht allein der alljährlich wiederkeh¬ 
rende Bericht über Thierchemie, die nun schon im 6. Bande vorliegende Zeitschrift 
für physiologische Chemie und das erst vorJahresfrist vollendete Handbuch Hoppe- 
Seyler’s sind Zeugen davon. Auch derjenige Abschnitt, welcher dem practischen 
Arzte wie dem Kliniker am allernächsten liegt, die Lehre vom Harn, hat durch das in 
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kurzer Aufeinanderfolge stattgefundene Erscheinen dreier neuer Lehrbücher in natur- 
gemasser Weise eine wesentliche Bereicherung erfahren. 

Es wird, wie von uns, so gewiss auch von anderer Seite mit besonderer Befrie¬ 
digung aufgenommen werden, dass ein physiologischer Chemiker von Fach, dessen 
Arbeiten selbst werthvolle Beiträge zur methodischen Harnuntersuchung enthalten, 
sich der Mühe unterzog, nicht blos seine eigenen Erfahrungen, sondern auch die 
Ergebnisse fremder Forschung dem grossen Leserkreise in einer für den Selbstunter¬ 
richt und das Lernen geeigneten Form zugänglich zu machen. 

Was zunächst das vorliegende Buch vor anderen gleicher Art auszeichnet, ist 
die Anordnung des Stoffes und die Art seiner Bearbeitung. Es zerfällt in zwei Theile, 
einen physiologisch-chemischen und einen pathologischen, gewissennassen die Semio¬ 
tik des Harns behandelnden, deren ersterer von^Salkowski, letzterer von Leube 
bearbeitet ist. 

Salkowski ist von der bisher beliebten Form der Darstellung in derartigen 
Lehrbüchern insofern abgewichen, als er erstens neben den chemischen Eigenschaften 
der einzelnen im Harn vorkommenden Substanzen und deren Nachweis, bezw. Bestim¬ 
mung, auch ihrer rein physiologischen Bedeutung Rechnung getragen hat, insofern 
er ihre Entstehung und Bildung im thierischen Organismus, sowie die Rolle, welche 
ihnen als Glieder des allgemeinen Stoffwechsels zufällt, mit in den Kreis der Betrach¬ 
tung gezogen hat. Indem der Autor sich hierbei, trotz sorgfältiger Berücksichtigung 
alles Thatsächlichcn, einer möglichst präcisen und knappen Form der Darstellung 
befleissigte und in kritischer Weise nur da beschränkend verfuhr, wo es sich um we¬ 
niger wichtige oder zweifelhafte Dinge handelt, ermöglicht er selbst dem Ferner¬ 
stehenden eine klare Uebersicht über die neuesten Fortschritte und Tagesfragen auf 
dem Gebiete der Harnchemie. Es hat diese Darstellungsweise, wie uns dünkt, zu¬ 
gleich den nicht zu unterschätzenden Vortheil, dass namentlich dem Anfänger, wel¬ 
chem die Einprägung nackter, unvermittelt dastehender Thatsachen erfahrungsgemäss 
gewisse Schwierigkeiten bereitet, dadurch auch die Kenntnissnahme von dem chemi¬ 
schen Verhalten der Körper erleichtert wird. — Ein zweiter Vorzug des Buches be¬ 
steht darin, dass die quantitative Analyse nicht in einem besonderen Abschnitt, son¬ 
dern im Anschluss an die Besprechung des qualitativen Nachweises der einzelnen 
Substanzen, ihrer Reactionen, Darstellung u. s. w. abgehandelt wird. Indem so von 
Natur Zusammengehöriges in unmittelbarer Verbindung mit einander wiedergegeben 
ist, wird dem Leser jedes zeitraubende Blättern und Suchen erspart. Trotz der Kürze 
der Darstellung finden sich endlich viele für das chemische Arbeiten unbedingt nöthige 
Angaben, wie Krystallisationsform, Schmelzpunkt, Löslichkeitsverhältnisse etc. der 
Körper mit solcher Vollständigkeit und Genauigkeit verzeichnet, dass das Werk selbst 
bei eingehenderen Untersuchungen sehr wohl als Ersatz für manches sehr viel um¬ 
fänglichere Handbuch dienen kann. 

Während der von Salkowski verfasste Abschnitt sich vorwiegend oder fast 
ausschliesslich mit dem physiologischen Verhalten der im Harn enthaltenen Substan¬ 
zen beschäftigt, verbreitet sich der zweite, von Leube bearbeitete Theil in ausführ¬ 
licher Weise über die unter krankhaften Bedingungen zu beobachtenden Verände¬ 
rungen im Harn. Es werden hier nacheinander zunächst die Abweichungen der Secre- 
tion des Harnwassers und der festen Bestandtheile von der Norm, sodann das Auf¬ 
treten abnormer chemischer Producte, krystallinischer und organischer Sedimente und 
endlich das Verhalten des Urins bei verschiedenen Krankheitsprocessen besprochen. 
Auch Leube sucht in ähnlicher Weise, wie Salkowski dies für die physiologischen 
Hambestandtheile thut, dem Leser ein anschauliches Bild von der Bedeutung und 
den ursächlichen Bedingungen der pathologischen Harnveranderungen zu entwerfen. 
Damit wird einem dringenden klinischen Bedürfnisse, welches in den bisherigen Lehr¬ 
büchern über Harnchemie so gut wie gar nicht Berücksichtigung fand, Genüge gethan. 
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Beide Autoren, sowohl Salkowski wie Leube, haben endlich in dankens¬ 
werter Weise ihre Angaben durch möglichst vollständige Citirung der Literatiirquellen 
zu vervollständigen gestrebt. 

Dem Werke sind zur Veranschaulichung der gebräuchlichsten Apparate und 
der beim chemischen Arbeiten, wie bei der Krankenuntersuchung in Betracht kom¬ 
menden geformten Ausscheidungen eine Anzahl von Holzschnitten beigegeben. Wir 
möchten den bescheidenen Wunsch aussprechen, dass der Darstellung der gerade für 
den Arzt so wichtigen mikroskopischen Abbildungen der Sedimente bei einer hoffent¬ 
lich bald stattfindenden Erneuerung der Auflage sowohl in qualitativer wie quantita¬ 
tiver Beziehung eine etwas grössere Berücksichtigung geschenkt werde. Es kann 
das nur zu einer um so weiteren Verbreitung des trefflichen Buches beitragen. 

A. Fraenkel. 


4. 

Die öffentliche Reconvalescentenpflege von Dr. Paul Güterbock, Docent 
an der Friedrich-Wilhelms-Universität zu Berlin. Leipzig. F. C. W. Vogel. 
1882. gr. 8°. 182 S. 5 Mark. 

Immer zahlreicher werden die Angriffspunkte, von denen aus eine gedeihliche 
Wirksamkeit für Hebung der Volksgesundheit sich anbahnen lässt und jede neue An¬ 
regung dieser Art wird von stetig wachsenden Kreisen lebendig aufgenommen. Eine 
solche Anregung, bedeutungsvoll für die Gestaltung unseres Krankenhauswesens und 
für das persönliche Schicksal zahlreicher öffentlicher Kranker, giebt die vorliegende 
Monographie. Sie geht von Beantwortung der Fragen aus. ob es räthlich sei, Kranke, 
deren Genesung erfahrungsgemäss durch Hospitalaufenthalt nicht genügend gefördert 
wird, deshalb gerade in eine Krankenanstalt zu bringen, weil ihr häusliches Dasein 
eine ausreichende Pflege unmöglich macht, — ob man ferner Patienten, deren Besse¬ 
rung in der Anstaltsbehandlung nicht mehr befriedigend fortschreiten kann, ohne 
Weiteres den Schädlichkeiten ihrer socialen Missverhältnisse zurückgeben darf. Er- 
giebt sich schon hieraus das Bediirfniss, für die Reconvalescenten in besonderer Form 
zu sorgen, so erscheint dasselbe noch dringender in Rücksicht auf die bettlägerigen 
Kranken selbst, denen Luft und Licht, Raum, Ruhe und Fürsorge durch die Gene¬ 
senden geschmälert wird und jedwede Entlastung der überfüllten Hospitäler zu Gute 
kommen muss. In gleichem Sinne spricht das financielle Moment. Denn die Anlage- 
und Betriebskosten von Reconvalescenten-Hospitälem, bei denen ein grosser Theil 
kostspieliger Einrichtungen wegfällt, stellen sich naturgemäss beträchtlich geringer, 
als die eines Krankenhauses. 

Reconvalescentenhäuser müssen ausserhalb des Dunstkreises grosser Städte und 
übervölkerter Industriebezirke angelegt werden, um den Insassen fortgesetzt den Ge¬ 
nuss reiner Luft zu ermöglichen, sie dürfen aber nicht zu weit von den Bevölkerungs- 
centren entfernt sein. In allen Fällen, wo man die Wahl hat, ist einem stabilen Hause 
der Vorzug zu geben, ohne dass es deshalb verwickelter baulicher Verhältnisse be¬ 
dürfe. Immerhin aber muss man ausser den Räumlichkeiten für Verwaltung und 
Oeconomie, getrennte Schlafzimmer für beide Geschlechter, Tagesräume und eine 
Isolirstube zur Verfügung haben. Eine wesentliche Vereinfachung des ganzen Appa¬ 
rates, namentlich auch in Bezug auf die Disciplin, ist herbeizuführen, wenn die be¬ 
treffende Anstalt nur für Personen eines Geschlechtes oder für jüngere Kinder be¬ 
stimmt wird. Die Disciplin lässt sich ausserdem durch passende Beschäftigung der 
Insassen, namentlich mit ländlicher Arbeit, und durch geeignete Auswahk der über¬ 
führten Patienten, mit Ausschluss aller unwürdigen Elemente, unterstützen. 
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Eine volle Ausnützungsfähigkeit ist für ein Reconvalescentenhaus nur durch 
Affilirung an ein grösseres Hospital zu erzielen. So wurden von den 14 allgemeinen 
grösseren Krankenanstalten Londons im Jahre 1878 2045 Personen nach Reconvales- 
centenhäusern dirigirt. Von diesen kamen 1095 — also mehr als die Hälfte — auf 
die drei Hospitäler, welche eigene Anstalten für Genesende besitzen. Von grosser 
Bedeutung für das Reconvalescentenwesen ist unter allen Umständen, da wo die 
öffentliche Armenpflege oder die bestehenden Spitäler ihm keine besonderen Heime 
zu gründen vermögen, ein Anschluss an schon bestehende Vereine und Genossen¬ 
schaften. 

Besondere Einrichtungen für Genesende innerhalb der eigentlichen Hospitäler 
prajudiciren das Dasein von Reconvalescentenhäusern durchaus nicht, sie sind i. G. 
erforderlich für die in einem sehr frühen Stadium der Besserung Befindlichen, für die 
Recidiven leicht Ausgesetzten, für Geisteskranke, Venerische und andere an an¬ 
steckenden Krankheiten Leidende, also alle die Patienten, deren Aufnahme in allge¬ 
meinen Anstalten sich verbietet. Für solche Patienten bleibt die Herstellung 
besonderer Tagesräume als eine, den hygienischen Interessen des einzelnen Hospitales 
in der Krankenpflege im Allgemeinen überaus heilsame Massnahme stets erforderlich. 
Leider aber werden nur zu häufig die zu diesem Zwecke von vornherein bestimmten 
Räumlichkeiten wegen Ueberfüllung der eigentlichen Krankensäle oder aus admini¬ 
strativer Kurzsichtigkeit ihrer ursprünglichen Bestimmung allmälig wieder entzogen. 

Neben der geschlossenen kommt dann noch die offene Reconvalescentenpflege 
in Betracht, deren Hauptziel zunächst die Fortsetzung der während der Krankheit 
stattgehabten ärztlichen Fürsorge darstellt und in Form wohlorganisirter Hospital¬ 
polikliniken und von Hausbesuchen seitens der Spitalsärzte ihren Ausdruck findet. 
Auch muss dieselbe dieselbe die systematische Femhaltung neuer Schädlichkeiten im 
Auge behalten und der Wiederherstellung gestörter Erwerbsverhältnisse behilflich 
sein, Aufgaben deren schwierige Lösung nur zum Theil den Hospitalbehörden, vor¬ 
wiegend der privaten Vereinsthätigkeit zufallen mögen. 

Es kann nicht Ziel dieser Zeilen sein, den speciellen Theil des Werkes analy¬ 
tisch zu referiren. Eine Fülle von Material, dessen Herbeischaffung unendliche Mühe 
und Sorgfalt erheischt haben muss, giebt in klar übersichtlicher Form ein umfassen¬ 
des Bild alles dessen, was in Deutschland, England, Frankreich, Italien, den Nieder¬ 
landen und den Vereinigten Staaten von Nordamerika zu Gunsten der öffentlichen 
Reconvalescentenpflege besteht und geschieht. Die intime Bekanntschaft mit diesen 
verwickelten und ungemein vielgestaltigen Verhältnissen, welche der Herr Verf. eige¬ 
ner Anschauung und der durchschlagenden Beherrschung einer zerstreuten und von 
den heterogensten Gesichtspunkten aus entstandenen Literatur verdankt, macht es 
hier zum ersten Male möglich zu erkennen, welche Anforderungen ärztlicher, hygie¬ 
nischer, technischer und financieller Natur in den westlichen Culturstaaten nach 
dieser Richtung bereits erfüllt sind und was zu thun noch übrig bleibt. 

In der That liegt überall, namentlich aber in Deutschland, hier noch ein grosses 
Feld der Thätigkeit brach. Die Fürsorge für die Genesenden ist bei uns seither so 
wenig in den Kreis literarischer Betrachtung gezogen worden, dass es bei oberfläch¬ 
licher Betrachtung der Dinge scheinen kann, als beständen einschlägige Massnahmen 
bei uns überhaupt nicht in^irgcnd nennenswerther Gestalt. Dass dem nicht ganz so 
ist, geht allerdings aus der im speciellen Theil enthaltenen Darlegung hervor, aber 
freilich existiren in Deutschland, so z.B. in Wien und München, Reconvalescentenhospi- 
taler nur in bescheidenem Massstabe. Zwar dürfen die Curspitiiler der Badeorte 
und die Institute zur Aufnahme scrophulöser und schwächlicher Kinder als Ersatz¬ 
mittel betrachtet werden, sie dienen aber zum grossen Theil gleichzeitig der Auf¬ 
nahme acti? kranker Personen und sind ohne jede Verbindung mit den anerkannten 
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Organen der öffentlichen Armenpflege. Vielmehr Wirtschaften die meisten geradezu 
mit Ausschluss der Oeffentlichkeit und lassen deshalb das grosse Publicum und die 
Aerzte in Unbekanntschaft mit ihren Einrichtungen und Aufnahmebedingungen. 

Es leuchtet ein, dass hier tatkräftige Bestrebungen Platz greifen müssen. So- 
cialöconomische und humane Rücksichten auf die Kranken und auf die Genesenden 
werden einem gründlichen Ausbau unseres Reconvalescentenwesens gemeinsam das 
Wort reden, bis aller Orten Genesungshäuser, Extraleistungen, boarding-out-Systeme 
eingerichtet sind, und die Vereine und Cassen, die Hospital- und die staatlichen Be* 
hörden bereit sind, den bestehenden Missständen nach Kräften abzuhelfen. Auf diese 
Missstände und die Wege zu ihrer Abstellung hingewiesen zu haben ist nicht das 
Geringste unter den Verdiensten des ausgezeichneten Buches. Lassar. 


5. 

Dr. H. Helfft’s Handbuch der Balneotherapie. Leitfaden für practische Aerzte 

bei Verordnung der Mineralquellen, Molken, Seebäder, klimatischen Kurorte. 

Herausgegeben von San.-Rath Dr. Georg Thilenius in Soden am Taunus. 

Neunte Auflage. Berlin 1882. A. Hirschwald. gr. 8°, 917 S. 18 Mark. 

Es giebt schwerlich einen Theil des medicinischen Gesammtwissens, welchen 
der angehende Arzt nach Beendigung seiner Universitätsstudien weniger zu beherr¬ 
schen pflegt, als die Lehre von Indication und Wirkungsart der Bäder, Brunnen- und 
Curorte. Die concrete Form, in welcher sich der klinische Unterricht nutzbringender 
Weise bewegen muss, hat den gegebenen Fällen gegenüber meist nur vorübergehen¬ 
der Weise Gelegenheit, dies Thema zu berühren, und ohne Anlehnung an die prac¬ 
tische Wirksamkeit wird sich eine Beschäftigung mit theoretischer Bäderlehre kaum 
fruchtbar gestasten können. Deshalb ist ein zeitgemässes Handbuch der Balneothe¬ 
rapie für den jüngeren Arzt geradezu unentbehrlich, und um so werthvoller, wenn 
es kritisch, aber ohne Voreingenommenheit, alles Wissenswerthe in umfassender Weise 
zusammengestellt. Unter den Werken dieser Art hat das Helfft’sche eine hervor¬ 
ragende Stellung unangefochten bewahrt und in seiner Neubearbeitung durch den 
jetzigen Herausgeber an Umfang und innerer Bedeutung ganz wesentlich gewonnen. 
Eine gute Balneotherapie kann nur ein Arzt schreiben, der selbst in einem Curorte 
thätig ist, weil nur er im Stande ist, die Berichte über andere Plätze, aus denen 
schliesslich das Gesammtwerk zusammenwächst, nach Werth und Unwerth zu wür¬ 
digen, und er im steten Wechselverkehr mit den Collegen und dem curbedürftigen 
Publicum am besten wissen muss, worauf es nach wissenschaftlicher und nach prac- 
tischer Seite im Wesentlichen ankommt. Das Wesentliche bleibt in der Balneothe¬ 
rapie immer noch eine vorurtheilslose Empirie. Die vielfachen Versuche, eine exacte 
chemische oder biologische Basis für Erklärung der Heilwirkung zu erzielen, haben 
bislang die einfache Erfahrungswissenschaft nicht zu verdrängen vermocht und die 
streng wissenschaftliche Begründung der Indicationen entbehrt eingestandener Massen 
noch jedweder Vollständigkeit. Aber wir haben überhaupt erst angefangen durch¬ 
greifend unterscheiden zu lernen, welche Agentien in wirksamen Mitteln es sind, die 
den Organismus selbst beeinflussen und welche die Beseitigung von Schädlichkeiten 
und Krankheitsgiften bewerkstelligen. Und nach dieser Richtung steht gerade die 
Balneotherapie hinter anderen klinischen Fächern nicht zurück. Ueberall wird sie 
von dem Bestreben geleitet, die physiologische und die pathologische Seite der Heil¬ 
wirkung auseinander zu halten und so das mystische Halbwissen zu entwirren, wel¬ 
ches sich früher auf diesem Gebiete breit machen durfte« 
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Das Thilenius-Helfft’sche Buch behandelt in seinem ersten Theil die Cli- 
matographie und Balneographie, nachdem die allgemeinen Rathläge über Reise, In¬ 
structionen, Methode der Cur und das Verhältniss zum Brunnonarzt einleitend abge¬ 
handelt sind. Gewiss aus der Seele sehr vieler Brunnenärzte ist der Wunsch aus¬ 
gesprochen, dass der Hausarzt seinen Patienten nicht mit gar zu gebundener Marsch¬ 
route in das Bad sende, sondern dem dort behandelnden Collegen, dem er seinen 
Clienten einmal anvertraut, auch freie Hand lasse. Die Thätigkeit der baineologischen 
Collegen wird gerade durch Ausserachtlassen dieser Rücksicht sehr häufig in unlieb¬ 
samster Weise gehemmt. 

Den Abschnitten, welche das Clima und seinen Heilwerth, die Schilderung 
sammtlicher climatischer Curorte und Bäder in Bezug auf Charakter, Lage, Einrich- 
tung, Wirksamkeit und die Aufzählung der am Orte thätigen Aerzte umfassen, gegen¬ 
über steht ein zweiter Theil: die klinische Balneotherapie, die vom umgekehrten Ge¬ 
sichtspunkt nach Möglichkeit Aufklärung darüber giebt, welche Krankheiten einer 
Badecur zugängig sind, und welche Cur dem einzelnen Leiden die entsprechendste 
sein dürfte. Im balneologischen Theil sind sämmtliche Analysen mit grosser Gewis¬ 
senhaftigkeit wiedergegeben und wohl kaum ein Badeplatz von irgend welcher, wenn 
auch bescheidener, Bedeutung übergangen worden. Verf. fasst in einem glücklich 
gewählten Bilde jeden Curort als eine therapeutische Individualität auf und unter¬ 
nimmt es, für die meisten dieser Individualitäten, sei es auch nur in wenigen Worten, 
eine prägnante Charakterisirung zu finden. Wo dies durchgeführt ist, vermag der 
Arzt, wenn er den betreffenden Platz nicht persönlich kennt, aus der Darstellung 
herauszulesen, in wie weit die ihm bekannte Individualität seines Patienten den Eigen¬ 
arten des Curortes entspricht. Die Schwierigkeit, über alle Plätze zuverlässige An¬ 
gaben über Frequenz, Preise, Reisegelegenheiten, Gesellschaft, kurz die so bedeut¬ 
samen, für die entsprechende Wahl in Betracht kommenden Aeusserlichkeiten, zu er¬ 
langen, hat zu einer gewissen Ungleichmässigkeit führen müssen. So werden die 
vortrefflichen Heilanstalten zu Nassau und Godesberg in wenigen Worten erwähnt. 
Von den Teplitzer Moorbädern heisst es kurz, dass sie neben den Thermalbädern auch 
in Verwendung kommen. Dagegen müssen Schilderungen, wie die von Leuk, Davos, 
C&rlsbad als treffend und erschöpfend hervorgehoben werden. 

In seinen allgemeinen Capiteln bringt das Werk eine gesichtete Darlegung 
vieler klinischer und experimenteller Untersuchungen, denen eine Beziehung zu 
balneologischen Thematen zugesprochen werden kann, und stellt damit einen werth- 
vollen Beitrag zur pathologischen Physiologie dar. In seiner wohlausgestatteten Ge¬ 
stalt wird es zu den alten gewiss zahlreiche neue Freunde finden. Lassar. 
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Protokolle der Verhandlungen des Vereins für innere 

Medicin. 


Neunzehnte Sitzung, Berlin am 30. Januar 18S2. 

Vorsitzender: Herr Frerichs. 

Schriftführer: Herr Ewald. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und angenommen. 

1) Herr Frerichs stellt zum ersten Gegenstand der Tagesordnung, Bericht über 
das Stiftungsfest im Namen des Vorstandes den Antrag, bei Gelegenheit des 
Stiftungsfestes folgende Herren zu correspondirenden Mitgliedern des Vereins 
zu ernennen. 

Für Deutschland: die Herren Kussmaul, Friedreich, Rühle, Barn- 
berger, Gerhardt und Nothnagel. 

Für England: Sir William Gull, Grainger Stewart, Pavy. 

Für Russland: Botkin, Eichwald. 

Für Italien: Baccelli und Cantani. 

Für Amerika: Flint, Seguin, Jacobi. 

Der Antrag wird per Acclamation einstimmig angenommen. 

2) Zum zweiten Gegenstand der Tagesordnung, Discussion über den in der Sitzung 
vom 16. Januar 1S82 gehaltenen Vortrag des Herrn Leyden über Myocarditis 
nach Diphtherie erhält das Wort: 

Herr P. Guttmann: Der von Herrn Leyden geführte Nachweis, dass in manchen 
Fällen von Diphtheritis, wo in anscheinend vollkommener Reconvalescenz plötzliche 
Collapserscheinungen mit tödtlichem Ablauf Vorkommen, entzündliche frische Herde 
im Herzmuskelfleische sich finden, giebt uns für die Entstehung der den Collaps be¬ 
dingenden Herzschwäche eine befriedigende Erklärung. Denn wir können uns mit 
guten Gründen vorstellen, dass eine sehr grosse Anzahl solcher myocarditischen Herde, 
namentlich wenn sie auch eine beträchtliche Grösse haben, schon aus mechanischer 
Ursache eine Beeinträchtigung der Herzthätigkeit, eine Schwächung der Herzkraft 
werden hervorrufen können. Wie häufig diese Herde bei Collapszuständen in der 
Diphtheritis sich finden werden, wird die Zukunft lehren. Das aber möchte ich heute 
schon, zum Theil auf Grund eigener anatomischer Untersuchungen des Herzens aus¬ 
sprechen, dass die myocarditischen Herde in Collapszuständen bei Diphtheritis einen 
regelmässigen Befund nicht bilden werden und dass man daher für die Erklärung 
der Herzschwäche, bei mangelndem objectivem Befunde am Herzen, auf functioneile 
Störungen im Herznervensystem wird zurückgreifen müssen. Gerade bei der Diphtheritis 
haben wir in den vielfach vorkommenden Lähmungen nach Ablauf des Localprocesses 
so deutliche Beweise einer Ncrvenbetheiligung, dass auch die Annahme einer Störung 
in der Function der Herznerven keine besondere Schwierigkeit bereiten kann. Ausser¬ 
dem kommen auch im Reconvalescenzstadium der Diphtheritis neue Erkrankungs- 
Symptome unter einem ganz anderen Bilde als dem des Collapses vor, sie weisen 
vielmehr direct auf eine Störung in den zu dem Herznervensysteme gehörenden 
Nerven hin. So habe ich vor Jahren in Virchow’s Archiv (Band 59) einen Fall 
von Diphtheritis bei einem 6‘/j jährigen Knaben mitgetheilt, wo in der Reconvalescenz 
neben Gaumensegellähmung, Lähmung des linken Stemocleidomastoideus und Bewegungs- 
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schwäche der unteren Extremitäten fast plötzlich — bei vollkommen gesunden Lungen 
und Herzen — sehr verlangsamte, dabei sehr tiefe dyspnoetische Respirationen und 
eine sehr beschleunigte Pulsfrequenz auftraten, kurz ein Bild, wie man es nach Durch- 
schncidung des Halsvagus bei Thieren sieht. — Was nun die myocarditischen Herde 
betrifft, so habe ich schon früher auf sie bei den Sectionen hier und da geachtet. 
Die chronisch myocarditischen Herde sind ja für das blosse Auge schon erkennbar als 
weissliche, sehnig glänzende Fleckchen, die mikroskopisch aus Bindegewebssubstanz 
bestehen. Dass sie häufig bei den Sectionen, wenn sie nicht nahe der Herzoberfläche 
liegen, garnicht gefunden werden, liegt an der Sectionsmethode, bei der nur die Herz¬ 
höhlen geöffnet werden, während von der Muskelsubstanz des Herzens nur diejenigen 
schmalen Partien biosgelegt werden, welche in die, behufs Eröffnung des Herzens ge¬ 
legten Schnittlinien fallen. Köster hat darum vor mehreren Jahren den Rath gegeben, 
das Herz, wenn man nach myocarditischen Herden suchen will, nicht zu eröffnen, 
sondeni von dem prall gespannten Herzen schichtweise ganz dünne Lamellen abzu¬ 
tragen. Was nun die acuten myocarditischen Herde betrifft, so habe ich in den 
14 Tagen, die seit dem Vorträge des Herrn Leyden verflossen sind, bei allen im 
städtischen Baracken-Lazareth vorgekoramenen Sectionen — es waren 15 — das Herz 
mikroskopisch untersucht, und zwar etwa 60, dem frischen Herzen mit dem Doppel¬ 
messer entnommene Schnitte, die grössere Zahl ungefärbt, die kleinere mit Carmin 
gefärbt. Es hat kein Interesse, die Sectionsdiagnosen mitzutheilen, nur will ich er¬ 
wähnen, dass sich unter ihnen auch ein Fall von Diphtheritis findet. Der betreffende 
3 l ,jährige Knabe mit sehr hochgradiger Diphtheritis faucium musste wegen plötzlichen 
Uebergreifens der Diphtheritis auf den Larynx und starker Dyspnoe einige Tage nach 
seiner Aufnahme tracheotorairt werden und starb am nächsten Morgen unter Collaps- 
erscheinungen. Ich habe 13 Schnitte aus dem Herzen dieses Knaben mikroskopisch 
durchmustert, nicht in einem einzigen fand sich ein myocarditischer Herd, ebensowenig 
in den übrigen 14 Herzen, worunter sich das eines an Perforationsperitonitis im Ab¬ 
dominaltyphus gestorbenen Mädchens und ein anderes einer Flecktyphusleiche ent¬ 
nommenes befand. Ich erwähne die beiden letztgenannten Fälle darum, weil sie eben¬ 
falls im Collaps gestorben, und weil es sich bei ihnen um Infectionskrankheiten handelt, 
bei denen man also, wie in der Diphtheritis, daran denken konnte vielleicht frische 
myocarditische Herde zu finden. Recht häufig andererseits sieht man bei der mikros¬ 
kopischen Untersuchung des Herzens von Infectionskrankheiten, aber auch bei andern 
acuten und chronischen Krankheiten die parenchymatöse Trübung der Herz- 
muskelfasem. Dieselben sehen wie bestäubt aus, durch zahllose kleine Körnchen; es 
ist derselbe Process, den wir ja auch in anderen Organen begegnen und der beispiels¬ 
weise in der Leber das Verschwinden der Läppchenzeichnung bedingt. Wenn nun 
diese parenchymatöse Trübung im Herzen sehr hochgradig auftritt, so ist, glaube ich, 
die Möglichkeit gegeben, dass die Herztbätigkeit hierunter leidet, und so könnten wir 
diesen Process wenigstens als einen unter den anderen Factoren für die Erklärung 
der Herzschwäche heranziehen. 

Herr Friedländer. Der sehr interessante Befund, welchen der Herr Vorsitzende 
in der vorigen Sitzung mitgetheilt hat, war mir durch PrivatmittheiJungen schon 
früher bekannt, und habe ich seit längerer Zeit Gelegenheit genommen, die Häufigkeit 
dieses Befundes an Leichen material zu constatiren. Es kommen nicht etwa ausnahms¬ 
weise bei Diphtheritis Myocarditis und Verfettungen der Musculatur vor, diese Affec- 
tionen sind durchaus häufig und etwas höhere Grade derselben kommen etwa in dem 
vierten Theile sämratlicher Todesfälle zur Beobachtung. Wir werden also in einer 
gewissen Anzahl von Todesfällen in der That auf diese von dem Herrn Vorsitzenden 
entdeckte Affection für die Erklärung der Todesursache recurriren müssen. Es kommen 
auch bei anderen Infectionskrankheiten derartige Affectionen vor, indessen gewinnt es 
den Eindruck, dass gerade bei der Diphtherie diese Veränderungen am Herzen be¬ 
sonders oft Platz greifen. Es bleibt indessen auch ein grosser Theil der Todesfälle 
bei Diphtheritis übrig, für die die Veränderung des Herzens als Todesur¬ 
sache nicht in Rechnung gezogen werden darf, da diese entweder gar nicht, 
oder nur in geringen Spuren nachweisbar ist. Nicht mit Sicherheit ist zwar in Ab¬ 
rede zu stellen, dass nicht etwa feinste Veränderungen an den Herznerven vorliegen, 
indessen hat man in diesem Falle keine Veranlassung zu dieser Hypothese, da die 
Todesursache klar vorliegt. Die Todesursache liegt in den meisten Fällen in den 
Respirationsorganen, das ist eine Thatsache, die durch eine grosse Zahl von Autopsieen 
festgestellt werden konnte. Es handelt sich um eine Verlegung des Larynx, des 
Pharynx, oder -- und das ist häufiger der Fall, da heutzutage der Operateur schnell 
bei der Hand ist — um eine Verlegung der kleineren Wege und zwar der feineren 
Bronchien und Alveolen. Das ist eine so bekannte Thatsache, dass ich sie kaum zu 
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erwähnen brauche. Die Diphtheritis ist ein Process, der an der Oberfläche verläuft. 
Es handelt sich also zunächst um eine local verlaufende Infection, die der Localität 
nach per continuitatem fortschreitet. Der Krankheitserreger geht über in den Kehl¬ 
kopf, von da in die Trachea, verbreitet sich seitlich durch die Lymphapparate auf die 
Lymphdrüsen, geht dann weiterhin in grosser Intensität in die feinen Verästelungen 
der Bronchien und von dort in die Lungenalveolen. Dies Verhältnis besteht jedenfalls 
in den zahlreichsten Fällen des Diphtheritistodes und das kann uns nach der Seite 
der Therapie hin eine gewisse Beruhigung gewähren, insofern wenigstens, als wir hoffen 
dürfen, einmal ein Mittel zu finden, um der localen Infection dieses diphtheritischen 
Processes Herr zu werden. 

Wenn soeben gesagt ist, dass die Diphtheritis sich zunächst als locale Affection 
kuhdgiebt, so darf nicht übersehen werden, dass bei jedem Falle gleicher Weise eine 
Allgemeininfection des Gesammtorganismus Platz greift. Indessen ist diese Allgemein- 
infection immer nur in einem kleinen Procentsatz der Fälle so gefährlich, dass sie bei 
der Todesursache mit in Betracht kommt. 

Ich möchte noch erwähnen, dass Jemand der Ansicht sein könnte, die Pneumonie, 
welche bei der Diphtheritis besteht, sei ihrerseits eine Folge der Herzschwäche. Das 
ist eine Voraussetzung, der ich mich nicht anschliessen möchte. Wir sind heutzutage 
geneigt, andere greifbarere Ursachen zu verlangen. Dass die Herzschwäche mit dazu 
beiträgt, dass die pneumonische Affection weiter um sich greift, das soll .nicht be¬ 
stritten werden; dass sie aber allein im Stande sei, Pneumonie zu erzeugen, ist nach 
dem, was wir heute wissen, durchaus nicht wahrscheinlich. 

Herr Leyden: Die Untersuchungen, welche ich vorgetragen habe, beziehen sich 
auf diejenigen Fälle von Diphtherie, welche unter den Symptomen von Herzschwäche 
zu Grunde gegangen sind und auf andere Fälle, welche ähnliche Symptome darbieten, 
aber nicht letal endigten. Es ist also insofern das, was Herr Friedländer gesagt 
hat, mit dem, was ich vorgetragen habe, im Einklänge und es würde sich wesentlich 
um die Frage handeln, wie häufig der Tod durch Herzschwäche ein tritt und wie häufig 
durch Erstickung. Die Todesarten kann inan am Krankenbette meines Erachtens mit 
vollkommener Sicherheit unterscheiden, und wenn ich auch nicht gerade äusserst reiche 
Erfahrungen habe, so sehe ich doch die Krankheit ziemlich oft und würde der Ansicht 
sein, dass der Tod durch Herzschwäche mindestens so häufig ist als durch Erstickung. 
Bei Croup ist es anders, dagegen ist bei Diphtherie die Gefahr der Erstickung keine 
so grosse. Die Mehrzahl der Fälle, bei denen ich zugezogen wurde, sind zu Grunde 
gegangen unter evidenten Collapserscheinungen, indem plötzlich der Puls geschwächt 
wurde und Dyspnoe eintrat bei ganz nonnalem Respirationsgeräusch. 

Indessen handelt es sich ja nur um die Häufigkeit. Was die Affection selbst 
anlangt, so habe ich nicht direct behauptet, dass sie in allen diesen Fällen vorhanden 
ist, dagegen kann ich aus meinen Untersuchungen folgern, dass an den Nerven nichts 
zu finden ist, und hat also die Ansicht, dass die Herzlähmung ein Analogon der 
diphtherischen Muskcllähmung ist, keine positive Stütze. Die anatomischen Verände¬ 
rungen bestehen nicht allein in grob sichtbarer fettiger Degeneration, sondern ich 
lege Gewicht darauf, dass die myocarditischen Herde und Processe, welche ich erwähnt 
und beschrieben habe, durchaus sehr feiner Natur sind, namentlich lassen sie sich 
mit den myocarditischen Herden, welche Rühle beschreibt, nicht vergleichen. Und 
wenn es natürlich auch keine besonderen Schwierigkeiten hat, sie zu finden, so bedarf 
es doch einer sehr genauen mikroskopischen Untersuchung des Herzfleisches. 

III. Gegenstand der Tagesordnung: 

Herr Brieger: Referat über die in dem Fragekasten der Gesellschaft eingegangene 
Frage: Was ist von der therapeutischen Wirksamkeit der neuerdings 
empfohlenen Medicamente Resorcin und Chinolin zu halten? 

Es vergeht kaum ein Jahr, ohne dass nicht neue Substanzen, denen man die eine 
oder andere heilkräftige Wirkung nachrühmt, vor dem ärztlichen Forum erscheinen. 
Die meisten von ihnen theilen in gleicher Weise das Schicksal des Verschwindens 
ebenso rasch wie das des Entstehens. Nur wenige von ihnen erhalten sich, Dank der 
Regsamkeit ihrer Entdecker und dem fleissigen und geschickten Annonciren ihrer Fa¬ 
brikanten längere Zeit auf der Tagesordnung. Trotz alledem ist es doch nur ein 
winziger Bruchtheil davon, der in der That als eine Bereicherung unseres Arznei¬ 
schatzes angesehen werden kann. Neuerdings spielen wiederum 2 Substanzen, das Re¬ 
sorcin und das Chinolin eine gewisse Rolle. Es wurden mit beiden Mitteln auf der 
hiesigen medicinischen Universitätsklinik Versuche angestellt und wurde bereits vom 
Ref. über dieselben Bericht erstattet (Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1SS0 No. 37, 
Zeitschr. f klin. Medicin Bd. III Heft I und Bd. VT Heft 1 u. 2), weshalb Ref. sich 
auf diese Angaben beruft. Aeusserlich wurde Resorcin nur bei Gonorrhoen in 5pro- 
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centiger Lösung ohne jeden Effect augewendet. In Folge der ätzenden Eigenschaften 
des Resorcins waren die Injectionen stets mit heftigen Schmerzen verknüpft. Inner¬ 
lich wirkt das Resorcin in Dosen von 1,5 gr. als Antipyreticum bei Pneumonie, Plithi- 
sis pulmon. mit hectischem Fieber und Unterleibstyphus. Ref. geht nun eingehender 
auf die Gründe ein, welche einer allgemeineren Anwendung des Resorcins entgegen¬ 
stehen. Abgesehen von den Delirien und Collapszuständen, die selbst nach Einver¬ 
leibung von geringen Dosen Resorcin beobachtet wurden, sind es die rasch vorüber¬ 
gehende antifebrile Wirkung, sowie die dem Absinken der Temperatur bisweilen fol¬ 
gende Hyperpyresis und endlich der sowohl während des Niedergangs der Temperatur 
als auch noch häufiger während des Ansteigens eintretende Schüttelfrost, welche die 
Anwendung des Resorcins in der Praxis nicht zulässig erscheinen lassen. Bei conti- 
nuirlich lange fortgesetztem Gebrauche ist noch zu berücksichtigen, dass durch das 
Resorcin dem Körper Schwefelsäure entzogen wird und in dem Maasse wie der Körper 
an Schwefelsäure verarmt, sich aus dem Resorcin leicht oxydable, giftige, dunkel- 
gefärbte Producte bilden Eine Beeinflussung des Intermittens durch Resorcin ist bei 
kritischer Auswahl der Fälle auf der hiesigen Klinik nicht gesehen worden, während 
Chinin in diesen Fällen prompt wirkte. 

Das Chinolin erwies sich als Antipyreticum vollkommen unwirksam und wird bei 
seiner Anwendung nur der Digestionsapparat arg geschädigt 

Zur Discussion erhält das Wort: 

Herr Hiller berichtet im Anschluss daran über die Versuche, welche auf der 
propädeutischen Klinik mit dem Chinolinum tartarieum gemacht worden sind. Er 
hebt eines Theils die Unsicherheit der antifebrilen Wirkung, anderenteils die höchst 
unangenehmen Eigenschaften des Mittels und die damit verbundenen Schwierigkeiten 
der Darreichung hervor. Das Chinolin ist in Wasser ziemlich schwer löslich, etwa im 
Verhältniss von 1 : 100, obwohl es erst in der doppelten Dosis antifebril wirkt; da¬ 
bei besitzt es einen leicht unangenehmen Geruch und einen scharfen, höchst widrigen 
Geschmack (nach Täbakssaft), wird daher von den Pat sehr ungern genommen und 
nach mehrmaligen Genuss in der Mehrzahl der Fälle entschieden verweigert Gegeben 
wurde es theils in wässriger Lösung mit Eläos. menth. j>ip., oder Syr. cort. Aurant., 
am häufigsten jedoch als Pulver ä 0,5 bis 1,0 bis 2,0 Gramm, teilweise auch in 
warmer, gesättigter Lösung (2,0 : 50) als Clysma per anum. Bei innerlicher Dar¬ 
reichung wurde das Medicament in etwa der Hälfte aller Falle erbrochen, noch häu¬ 
figer d. h. in etwa */ 4 der Fälle erregte es Uebelkeit und Brechneigung; pr. anum 
wurde es in der Regel gut vertragen, doch ist diese Anwendungsweise schwierig, da 
sich beim Erkalten in der Spritze sehr leicht Chinolin wieder ausscheidet. Ange¬ 
wendet wurde es bei fast allen zu Gebote stehenden fieberhaften Krankheiten, insbe¬ 
sondere bei Phthisis pulm., Ileotyphus, Pneumonie und Gelenkrheumatismus In 
vielen Fällen zeigte sich, namentlich bei öfterer Anwendung kleinerer Dosen (0,5 Gr. 
3 bis 4 X tgl), gar kein nennenswerter Einfluss auf die Fiebertemperatur; dagegen 
wurde in einigen Fällen von Ileotyphus nach Einzelgaben von 1,5 bis 2,0 Gr., wofern 
das Medicament nicht erbrochen wurde, ein wenige Stunden dauernder Abfall der Tem¬ 
peratur um 0,5° bis 0,8° Cels., nur 1 Mal um 1,2° Cels.) beobachtet. Fast regel¬ 
mässig konnte Temperaturabfall beobachtet werden bei der Application pr. anum, wenn 
es gelang, die ganze Dosis (2,0 Gr.) einzuverleiben. Sehr methodisch wurde die An¬ 
wendung des Mittels beim Gelenkrheumatismus, ganz nach Analogie der bekannten 
Salicylbehandlung dieser Krankheit; es wurden in frischen Fällen zuerst Pulver ä 0,5 Gr. 
in Oblate (6 bis 7 pro die) gegeben und nach Verbrauch von mehreren Grammen eine 
wässrige Lösung 5 : 200, mit Salzsäure gelost, noch einige Tage hindurch gebraucht. 
Meist scheiterte dieser Versuch an dem Widerstreben der Pat., das widerliche Medica¬ 
ment längere Zeit hindurch zu nehmen; in den wenigen Fällen, in welchen das Mittel 
vertragen und etwa 3—4 Tage hindurch genommen war, konnte kein sicherer Einfluss 
auf den Verlauf des Fiebers noch auf die Gelenkaffectionen constatirt werden. 

Nach allen diesen Versuchen ist von der weiteren Anwendung dieses Mittels auf 
der Klinik vollständig Abstand genommen worden. 

Herr P. Guttmann: Ich habe das Resorcin innerlich nicht angewendet und freue 
mich darüber, nach demjenigen, was ich von den beiden Herren Vorrednern so eben 
gehört habe. Hingegen habe ich das Resorcin und zwar das Resorc. puriss. resubliin. 
äusserlich in öprocentiger Lösung, zur Ausspülung der Harnblase bei chronischem 
Katarrh in 3 Fällen versucht. Sie erinnern sich, dass An de er dieses Mittel in 5pro- 
centiger und selbst noch stärkerer Lösung gegen Blasenkatarrh empfohlen und angeb¬ 
lich sehr rasche glänzende Heilerfolge gesehen hat. Ich habe bei meinen Kranken, die 
schon längere Zeit im Baracken-Lazareth unter meiner Beobachtung sich befanden, und 
bei denen man daher über die Wirkung einer Medication sich leichter ein Urtheil 
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bilden konnte, als bei frischen Fällen, gar keinen Erfolg auf den Blasenkatarrh selbst 
gesehen, hingegen sehr unangenehm reizende Wirkungen. Schon bei den beiden ersten 
Kranken musste in Folge der jedesmal einige Stunden nach der Ausspülung entstan¬ 
denen Schmerzen, das Resorcin ausgesetzt werden. Noch schlimmer erging es in dem 
3. Falle. Nach der ersten Ausspülung trat eine geringe Schmerzhaftigkeit ein; trotz¬ 
dem liess ich am nächsten Tage die Ausspülung wiederholen und zwar mit 600 Cbora. 
der Sprocentigen Lösung, die nur 1 Minute in der Blase blieb und dann abgelassen 
wurde. Einige Stunden darauf traten die heftigsten Schmerzen in der Blasengegend 
mit Harndrang ein; dabei ein kurzer Schüttelfrost, aber ohne Temperaturerhöhung. 
Am nächsten Tage war der Harn intensiv blutig gefärbt, enthielt ausserordentlich viele 
Blutkörperchen, Eiterkörperchen und Blasenepithelien. Der Pat. klagte dauernd über 
die heftigsten Schmerzen in der Blase und Urethra, die nach einigen Tagen allmählig 
verschwanden, ebenso der Blutgehalt im Harn. Ich kann daher nur dringend abratheii 
von den Ausspülungen der Harnblase mit Resorcin. 

Herr Lustig; Wenn mir auch persönliche Frfahrungen nicht zu Gebote stehen, 
um über die Wirkung des Mittels Neues vorzutragen, so möchte ich doch auf eine 
Mittheilung in der Gross er’sehen Medicinal-Zeitung hinweisen. Es ist von England 
aus ein Fall mitgetheilt worden, wo eine acute und nicht eine chronische Intoxication 
durch Anwendung in einer Dose von 6 Grm. erfolgt ist, und der Ausgang soll der 
Tod gewesen sein. 

Herr Leyden: Ich möchte die Herren fragen, ob sie Erfahrungen haben über 
die Anwendung des Resorcin bei Magenkrankheiten? 

HerrBrieger: Ich habe nach den gemachten schlimmen Erfahrungen nicht mehr 
gewagt, das Mittel anzuwenden. 

Herr Leyden. In Bezug auf Blasenkrankheiten habe ich hinzuzufügen, dass ich 
das Mittel in zwei Fällen angewandt aber ohne allen Erfolg, 

Herr Goltdammer: Ich darf wohl hinzufügen, dass ich ebenfalls Gelegenheit 
hatte, das Resorcin viermal bei Blasenkatarrhen anzuwenden. Es befanden sich dar¬ 
unter zwei leichte Fälle, die in kurzer Zeit geheilt wurden. Da diese Fälle indess 
auch bei jeder methodischen Ausspülungsbehandlung vermuthlich schnell geheilt worden 
wären, so beweist das nicht viel für die Wirksamkeit des Mittels. In zwei schweren 
chronischen Fällen aber versagte die Wirkung, trotzdem die Behandlung mit bis zu 
8 und lOprocentigen Einspritzungen vierzehn Tage fortgesetzt wurde, in dem einen 
Falle gänzlich, in dem anderen sehr schweren Falle war eine zeitweise Besserung, durch¬ 
aus aber keine Heilung zu erzielen. In diesem Falle war die Behandlung überaus 
schmerzhaft. Gefährliche Zufälle habe ich nicht beobachtet. 


Zwanzigste Sitzung, Berlin am 20. Februar 1882. 

Vorsitzender: Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr A Fraenkel. 

Das bereits gedruckte Protokoll der vorigen Sitzung wird nachträglich genehmigt. 

Vor der Tagesordnung erhält zu einer Demonstration das Wort: 

Herr P. Guttmann: M. H Gestatten Sie mir heute noch einmal, auf den Be¬ 
fund von myocarditischen Herden zurückzukommen, weil ich in der Lage bin, 
auf Grund eigener anatomischer Untersuchungen zunächst das Vorkommen von myo¬ 
carditischen Herden bei Diphtheritis zu bestätigen und zweitens noch einen kleinen 
Beitrag zu geben zu ihrem Vorkommen bei anderen Infectionskrankheiten. 

Was zunächst die Diphtheritis betrifft, so habe ich die myocarditischen Herde, 
in mehreren Schnitten, die hier zur mikroskopischen Ansicht ausliegen, gefunden, be¬ 
merke aber, dass auch in mehreren anderen unter den etwa 20 angefertigten Schnitten 
kleinere, weniger gut demonstrirbare myocarditische Herde vorhanden waren Die 
Präparate sind dem Herzen eines Rindes entnommen, welches an einer schweren gan¬ 
gränösen Diphtheritis und Nephritis im Barackenlazareth behandelt wurde. Obgleich 
die Diphtheritis zur Heilung kam und auch die Erscheinungen von Seiten der Ne¬ 
phritis sich etwas besserten, konnte das Kind sich nicht erholen und unter lange 
dauernden Collapserscheinungen ging es am 13. Februar zu Grunde. — Makrosko¬ 
pisch waren die mycarditischen Herde nicht sichtbar, wie auch sonst am Herzen 
nichts Auffallendes. — Ich werde den Untersuchungen des Herzens bei Diphtheritis 
auch in Zukunft meine Aufmerksamkeit widmen, weil es sich für mich jetzt um die 
Frage handelt, ob die myocarditischen Herde auch dann Vorkommen, wenn Collaps- 
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erscheinungen überhaupt nicht bestehen, sondern die Kinder unter suffocatorischen 
oder anderen Erscheinungen zu Grunde gehen. 

Schon in der letzten Sitzung habe ich die Vermuthung ausgesprochen, dass sich 
diese myocarditischen Herde auch bei anderen Infectionskraukheiten finden würden, 
und bald darauf war ich in der Lage, sie in zwei Fällen von Septicämie nachweisen 
zu können. Da diese Fälle auch in anderer Beziehung ein Interesse haben, so will 
ich mir erlauben, sie kurz zu schildern. 

Der erste Fall betraf ein 26jähriges Mädchen, welches kurz vor der Entbindung 
sich in die geburtshülf liehe Universitätsklinik aufnehmen liess und mit dem Waschen 
von Operationswäsche beschäftigt wurde. Sie hatte sich bei dieser Beschäftigung ein 
Panaritium am rechten Daumen und leichtere Entzündungen an zwei Fingern der 
linken Hand zugezogen, trotzdem hat sie noch kurze Zeit, wie sie selbst mittheilte, 
gewaschen Am 1. Februar erkrankte sie fieberhaft und am 3. Februar Abends wurde 
sie, offenbar weil man in der geburtshilflichen Klinik eine Infectionskrankheit dia- 
gnosticirte, nach dem Barackenlazareth gebracht. Am nächsten Morgen um 7% Uhr 
wurde sie von einem lebenden Knaben entbunden, Bald darauf sah ich sie. Sie bot 
das deutlichste Bild einer Septicämie: Typhöser Zustand, hohes Fieber. Auf den 
Fingern und dem Rücken der linken Hand geröthete Lymphgefässe bis nach dem Vorder¬ 
arm hinziehend. Auf der Haut, namentlich des Gesichts, der Arme und der unteren 
Extremitäten, zahlreiche Flecken, und zwar theils Hämorrhagien, theils Bläschen und 
Pusteln von rothen Höfen umgeben, wie man sie so häufig bei pyämischen Zuständen 
findet. Milzschwellung. Eiweiss und Cylinder im Harn. An den Lungen und am 
Herzen war objectiv nichts Abnormes nachweisbar. 

Tod am 6. Febr. Bei der Section zeigten sich metastatische Eiterherde in ver¬ 
schiedenen Organen, am zahlreichsten in den Nieren, demnächst im Herzen und zwar 
vorzugsweise auf den Papillarmuskeln, in grosser Zahl auch auf der Haut. In der 
Milz grosse hämorrhagische Infarctc. 

Bald darauf hatte ich den zweiten Fall zu beobachten Gelegenheit. Er betraf 
einen 22jährigen Kaufmann, welcher am 15. Februar vom Krankenhause Bethanien 
nach dem Baracken - Lazareth geschickt wurde. Er war fast vollkommen comatos, 
deshalb die Anamnese nicht zu eruiren. Mässig hohes Fieber. Auf der Haut befanden 
sich ebenfalls, wie in dem ersten Falle, zahlreiche fleckförmige Hämorrhagien, Bläschen 
und Pusteln. Am Herzen ein pericardiales Röibungsgeräusch Milz geschwollen. An 
den übrigen Organen objectiv nichts Abnormes nachweisbar. Wir diagnosticirten 
Septicämie mit secundärer fibrinöser Pericarditis, Die Ursache der Septicämie blieb 
unerklärt; es bestand auf der Körperoberfläche nirgends eine Wunde. Tod am 
lß. Februar Nachmittags. Bei der Section zeigte sich das bereits in dem ersten Falle 
geschilderte Bild, nur in viel stärkerer Ausbreitung. Die Nieren sind ganz durchsetzt 
von zahllosen stecknadelknopfgrossen und grösseren metastatischen Herden, ebenso 
finden sich dieselben in mässig grosser Zahl im linken und rechten Herz-Ventrikel, 
in dem linken Ventrikel wiederum vorzugsweise auf den Papillarmuskeln, die ich auch 
schon in früheren Fällen von Septicämie häufig befallen sab. Sie sind im Herzen 
und theilweise in den Nieren vielfach umgeben von marginalen ^Sntzündungs- Höfen. 
In massiger Zahl finden sich diese Herde ferner in der Leber, an der Himbasis, auf 
der Chorioidea beider Bulbi, dann in der Haut und einzelne auch im Darm. (Nieren, 
Herz, Leber und Bulbi habe ich zur Ansicht mitgebracht.) Ausserdem fand sich eine 
Pericarditis fibrinosa mit Exsudat. 

Was nun die Präparate von myocardi tischen Herden bei den beiden Septicämischen 
betrifft, die hier unter den Mikroskopen aufgestellt sind, so sind die betreffenden 
Schnitte absichtlich nicht denjenigen Stellen entnommen, an welchen metastatische 
Eiterherde liegen, sondern es sind Schnitte von solchen Stellen, an denen makroskopisch 
nichts Abnormes wahrzunehmen war. Ich wollte nämlich die Frage entscheiden, ob 
die myocarditischen Herde, welche sich bei Septicämie finden, histologisch verschieden 
sind von den metastatischen EiterherdenV In früherer Zeit würde man eine solche 
Frage überhaupt nicht aufgeworfen haben. Man würde einfach gesagt haben: die 
myocarditischen Herde sind nichts Anderes als entzündliche Herde, die auf einer 
niedrigeren Entwicklungsstufe stehen geblieben sind, während die metastatischen 
Abscesse eine höhere Entwicklungsstufe zeigen, indem der Entzündungsprocess hier 
bis zur Eiterbildung vorgeschritten ist. Heute müssen wir die Fragestellung anders 
fassen, weil wir wissen, dass in den metastatischen Eiterherden sich ausserordentlich 
viele Mikrokokken finden Ja Rindfleisch giebt sogar an, dass in den metastatischen 
Herden — speciell vom Herzen erwähnt er das, — sich niemals etwas Anderes finde 
als Mikrokokken. Wenn das richtig wäre, dann sind in der That die myocarditischen 
Rundzellenherde etwas Anderes als die metastatischen Herde, die wir makroskopisch 
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sehen. Ich sage, wenn das richtig wäre. Ich halte diese Angabe aber in der Exclusion, 
wie Rindfleisch sie aasspricht, nicht für zutreffend, denn ich habe bei der Unter¬ 
suchung des Inhaltes dieser metastatischen Eiterherde, und zwar nur des gelben 
Inhaltes derselben, enorme Massen von Rundzellen gefunden, ausser ihnen allerdings 
auch zahlreiche Mikrokokkenmassen. Derselbe Befund ergiebt sich auch bei Schnitten 
durch die metastatischen Eiterherde der Nieren. Letztere sind von einer so grossen 
Zahl dieser Herde durchsetzt, dass jedes Schnittpräparat mehrere grosse, schon mit 
dem blossen Auge sichtbare Herde enthält. Ich habe einen solchen Schnitt mitge¬ 
bracht. Sie können sich überzeugen, dass in diesen Nierenherden grosse Massen von 
Rundzellen aufgehäuft sind, daneben auch Massen von Mikrokokken. Es unterscheiden 
sich also diese metastatischen Herde, welche man wegen ihrer bedeutenden Grösse 
schon mit dem blossen Auge sieht, von den anderen myocarditischen Herden histologisch 
dadurch, dass erstere Rundzellen nnd Mikrokokken, letztere nur Rundzellen enthalten 

Was die Gestalt der myocarditischen Herde betrifft, so sind sie rundlich oder 
oval. Von den Muskelfasern sind sie häufig ganz scharf abgegrenzt. Es giebt aber 
auch Herde, welche nicht scharf umschrieben sind, sondern wo auch noch in der 
Nachbarschaft des Herdes die Rundzellen in geringer Menge zerstreut zwischen den 
Muskelfasern liegen. Es kann endlich die myocarditischc Affection in einzelnen Partien 
des Herzens auch mehr in diffuser Form auftreten, d h. wir sehen in einzelnen 
Partien der Schnitte überall zwischen den Muskelfasern erhebliche Mengen zerstreuter 
Rundzellen aufgehäuft. Solche Stellen fand ich in mehreren Schnitten neben der 
Herdform der Myocarditis in dem einen Fälle von Septicaemie. 

Discussion 

Herr Litten: Es handelt sich nur darum, auf ein paar Punkte einzugehen 
Was zunächst die Frage anbetrifft, ob bei Diphtheritis solche Herde im Herzen Vor¬ 
kommen, ohne dass man im Leben Collapszuständc beobachtete, so kann ich dieselbe 
bejahen. Ich habe sie wiederholt an Leichen von Diphtheritis-Kranken gefunden, bei 
denen ich während des Lebens keinen Collaps gesehen hatte, ich habe sie ferner auch 
nicht gefunden trotz eines vorangegangenen Collapses. 

Was die anderen Affcctionen anbetrifft, z B. die septicämischen, so muss ich 
dem widersprechen, wenn der Herr Vortragende sagt, dass Rindfleisch behauptet, 
dass in den eitrigen Herden im Herzfleisch keine Rundzellen Vorkommen. Was sind 
denn diese Eiter-Herde anders als Rundzellen? Ich glaube wohl, dass ich mir über 
diese septischen Herzaffectionen ein Urtheil erlauben darf, da ich sie in einigen dreissig 
Fällen untersucht und beschrieben habe. Die Verhältnisse liegen meiner Erfahrung 
nach so, dass man Mikrokokken im Herzmuskel sehr häufig findet, und zwar auch 
in solchen Fällen, in denen keine secundären Affectionen wie Abscesse ete. auftreten. 
Man kann bei scheinbar (d. h. makroskopisch) ganz gesundem Herzen Mikrokokken in 
den Lymph- oder Blutgefässen finden, ohne das eine Spur von Blutung oder Eiterung 
vorhanden ist. In anderen Fällen findet man daneben Entzündung und Blutung. 
Was das primäre ist, darauf hier einzugehen ist die Zeit zu kurz. 

Was schliesslich die Hautblutungcn anbetrifft, so möchte ich nach vielfachen 
Untersuchungen davor warnen, sie ohne Weiteres als Embolien anzusprechen. Ich 
habe selbst Fälle beschrieben, wo ich im Stande war, Mikrokokken-Embolie in den 
Hauptgefässen und als Centrum der Blutung nachzuweisen, habe aber auch viele 
Fälle untersucht, in denen sich keine Spuren von Mikrokokken vorfanden, trotzdem 
massenhafte Haemorrhagien und andere ausgedehnte Hauterscheinungen vorhanden 
waren. 

Herr P. Guttmann: Ich wiederhole, dass Rindfleisch in seinem Lehrbuche 
der phathologischen Gewebelehre (5. Auflage, Seite 195) ausdrücklich behauptet, dass 
in den metastatischen Herden im Herzen bei pyämischen und ähnlichen Affcctionen 
mikroskopisch niemals wirkliche Eiterkörperchen gefunden werden, sondern überhaupt 
nichts Anderes als Vibrionen. Er fügt dann in einer Anmerkung noch hinzu, dass, 
wie v. Re ckl ingshausen gezeigt hat, auch gewisse Miliar-Abscesse der Niere, Lunge, 
Milz, Leber, des Gehirns und Auges bei Septicämie auf einer Anhäufung von Vibrionen 
beruhen 

Herr Leyden: Zu dem interessanten Vortrage des Herrn Guttmann möchte 
ich nur noch bemerken, wie ich schon darauf hingewiesen habe, dass infectiösc 
Myocarditis bei allen Infectionskrankheiten vorkommt, und dass bei Septicaemie, 
Erysipel etc. ähnliche Herde sich finden. Ich glaube, mau muss in Bezug auf die 
Entstehung die metastatischen Herde unterscheiden, welche direct durch Einwanderung 
von Mikrokokken entstehen und die kleinzelligen Wucherungen, bei welchen man 
Mikrokokken nicht findet. In Bezug auf die Herde, die Herr Litten angeführt hat. 
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*° mau im Herzen Mikrokokken in den Gefässen findet, glaube ich, dass ein Zweifel 
berechtigt ist, ob dieselben schon während des Lebens, oder vielmehr erst post mortem 
Standen sind. 

P Herr Litten: lieber die Beziehungen von Lebererkrankungen zu 
^tinalaffectionen. 

Der Vortrag ist in Bd. V. Hft. I d. Ztschr. abgedruckt. 

, Herr Ewald: Ich möchte, was den ersten Punkt angeht, nämlich die Retinal- 
'^üngen infolge Icterus auf zwei Momente aufmerksam machen. Was einmal die 
jpiologie anbetrifft, so scheint die Diapedese der rothen Blutkörperchen durch «len 
lll fiuss der gallensauren Salze schon deshalb unmöglich zu sein, weil man annimmt, 

gallensaure Salze gerade die Ursache des hämatogenen Icterus durch Auflösung 
der rothen Blutkörper resp. durch Auslaugung ihres Farbstoffes sind. Zweitens möchte 
ich aber zur Erklärung des Zusammenhanges zwischen den Blutungen, die sich bei 
Icterus ja auch an anderen Körperstellen finden, auf den Punkt hinweisen, den Herr 
Litten nicht berührt hat, nämlich den Einfluss der gallensauren Salze auf das Herz 
Jedenfalls ist da ein Moment gegeben, das die Circulation sehr erheblich beeinflusst 
und es ist möglich, dass (event. im Zusammenhang mit einer Gefässerkrankung) hierin 
ein erklärendes Moment gegeben ist. 

Herr Litten: Ich würde sehr erfreut sein, irgend eine Anbahnung zu einer Er¬ 
klärung jener Retinalblutungen bei Lebererkrankungen gelten lassen zu können, aber 
ich möchte auf die Erklärung des Herrn Ewald keinen sehr grossen Werth legen, 
weil der von H. Ewald hervorgehobene blutdruckerhöhende Einfluss der gallen¬ 
sauren Salze weder ein allgemein anerkannter ist, noch auch sehr bedeutend sein kann, 
wie die Beobachtung am Krankenbett täglich lehrt, wo wir bei jedem Icterus die Puls¬ 
frequenz abnehmen und die Pulswellc niedriger werden sehen Aber auch diese Wir¬ 
kung zugestanden, beobachten wir in Fällen ungleich stärkerer Blutdruckcrhöbung 
(wie man sie künstlich durch Strychnin inj ectionen etc, erzielen kann) doch niemals 
das Auftreten von Retinal- und anderen Blutungen, wie ich in zahlreich darauf hin 
angestellten Versuchen nachweisen konnte. Auch die Eigenschaft der gallensauren 
Salze als Herzgift, welche Herr Ewald angezogen hat, kann ich nicht unbedingt gelten 
lassen, da man bei vielen anderen diese Wirkung nicht beobachtet hat, und ferner 
die Retinalblutungen selbst bei intensivsten Fällen von Icterus doch immerhin sehr 
selten sind. 


Einundzwanzigste Sitzung, Berlin am 6. März 1882. 

Vorsitzender: Herr Frerichs. 

Schriftführer: Herr A. Fraenkel. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und angenommen. 

Die Sitzung des Vereins am 6, März eröffnete der Vorsitzende, Herr Frerichs, 
mit folgenden Worten zu Ehren der vor Kurzem verstorbenen Mitglieder des Vereins, 
Geh. San.-Rath Dr. Alexander Paasch und Dr. Hermann Seemann „Ich habe 
Ihnen, m, H, über schwere Verluste zu berichten, die unser Verein im Verlaufe der 
letzten Wochen erlitten hat. Geh. San.-Rath Dr. Alexander Paasch starb am 
20. Februar an einer Lungenentzündung, Dr. Hermann Seemann am 3. März an 
Carcinose. Alexander Paasch wurde geboren am 14 Februar 1814. Er practicirte 
in Berlin, wo er im Jahre 1858 auch ein Physicat übernahm. Er hat sich als Arzt 
stets bewährt, war von unbedingter Zuverlässigkeit und von allgemein anerkannter 
persönlicher Liebenswürdigkeit. Neben seiner ärztlichen Thätigkeit erstarb in ihm 
nicht der Sinn für die Naturwissenschaften, auf deren Studium er alle seine Musse- 
stunden verwandte. Er gehörte als Mitglied der Gesellschaft der naturforschenden 
Freunde an und der entomologischen Gesellschaft. Sein Andenken wird gesegnet sein 
bei uns nicht blos, sondern auch in weiten Kreisen. 

Hermann Seemann wurde am 8. März 1835 als der Sohn eines jüdischen Geist¬ 
lichen zu Rogasen geboren. Schon früh entriss der Tod ihm den Vater. Im 15. Lebens¬ 
jahre wurde er auf das Gymnasium zu Posen gebracht, und zwar damit auf eigne 
Füsse gestellt. 1855 bezog er die Universität Berlin, wo er Aufnahme und Unter¬ 
stützung in der Familie seiner nachmaligen Schwiegermutter fand. Am 5. Mai 1859 
promovirte er mittelst einer Dissertation de opii usu in morbis acutis febrilibus (ma- 
joris operis fragmentum). Dieses grössere Werk, dessen Bruchtheil die Dissertation 
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war, bestand in einer Preisschrift, für welche er auch den Preis vom Verein zur Unter¬ 
stützung jüdischer Studirender erhielt, auf Vorschlag Traube’s, dessen besonderer 
Anerkennung sich diese Schrift zu erfreuen hatte. 

Nach seiner Approbation am 5. März 1S60 begann er seine Praxis zu Berlin, wo 
er durch seine Gewissenhaftigkeit und Tüchtigkeit alsbald einer der geschätztesten 
Aerzte wurde. Am 25. April 18R5 vermählte er sich mit der Tochter jener Frau, 
die ihm als Studenten gastliche Aufnahme in ihr Haus gewährt hatte. Zwei Töchter, 
jetzt im Alter von 15 und 12 Jahren, entstammen dieser Ehe. 

Er wurde Mitglied zahlreicher wissenschaftlicher und Volksbildungsvereine, in 
welchen letzteren er namentlich zu Anfang seiner ärztlichen Thätigkeit als Lehrer eine 
hervorragende Thätigkeit entfaltete. Aber auch in den medicinischen Gesellschaften 
und Vereinen betheiligte er sich fleissig an den Debatten und durch Vorträge. Ein¬ 
zelne seiner Aufsätze liess er veröffentlichen: 

Ueber die chronischen Krankheiten der Stuhlarbeiter (Weber und Posamentiere) in 
A. Henke’s Zeitschrift für Staatsarzneikunde. 

Zur animalen Vaccination in der Deutschen Zeitschrift für practische Medicin, 

1878, No. 21. 

Ein neues Mundspeculum in der Deutschen Medicinischen Wochenschrift 1881 
No. 28 

Ueber die Wirkung von Pilocarpinum muriaticum gegen Wassersucht bei Nephritis 
scarlatina in der Zeitschrift für klinische Medicin, Band II, Heft 3. 

Zur Pathogenese und Aetiologie der Rhachitis, in Virchow’s Archiv, Band 77, 

1879. 

Die Erforschung dieser letztgenannten Krankheit hatte er sich zur Lebensaufgabe 
gestellt. Trotz seiner ausgedehnten Praxis schaffte er sich die Zeit zu Untersuchungen 
und Experimenten, deren erstes Ergebniss er in der letztgenannten Arbeit niederlegte. 
Er hatte gefunden, dass die Rhachitis nicht sowohl in einer vermehrten Kalkausschei¬ 
dung, als in einer verminderten Kalkaufnahme ihren Grund habe. Die Ursache der 
verminderten Kalkaufnahme zu ergründen, begann er im verflossenen Sommer eine 
neue Reihe von Experimenten, deren Resultate er in einer, noch ungedruckten Arbeit, 
„über das Vorhandensein freier Salzsäure im Magen“, niederlegte. Die Vollendung der 
anderen Arbeit hinderte die tückische Krankheit, die nach 5 monatlichem, qualvollem 
Leiden am 3. März 1882 seinem Leben ein Ziel setzte. Am Tage vor seinem Tode, 
im Bewusstsein desselben, dictirte er einem befreundeten Collegen die Resultate seiner 
2. Arbeit über Kalkfütterung bei Hunden, und sprach den Wunsch aus, dass die Er¬ 
gebnisse seiner letzten Untersuchungen in der Zeitschrift von Fr er ich s und Leyden 
gedruckt werden möchten. 

Das Dictat lautet wörtlich: 

„Drei Hunde wurden mit kalkfreier Nahrung gefüttert: A bekam Nichts extra, 
B bekam Kalkmehl zur Nahrung, C bekam per anum gut gelösten milchsauren Kalk 
eingespritzt. 

Resultate: A ziemlich rasch hochgradig rhachitisch, B nur sehr massig rhachitisch, 
C blieb gesund. 

Folgerungen: 1) Die blosse Entziehung von Kalk genügt, Rhachitis zu erzeugen. 
2) Die Zufuhr von Kalk durch schwer verdauliche Kalksalze ist besonders bei ganz 
jungen Thieren (Kindern) nicht ausreichenl, um die Entwickelung von Rhachitis zu 
verhüten, da der jugendliche Magen Kalk sehr schwer verdaut; dagegen haben wir in 
der Zufuhr durch die Därme (wie viel, ist in meinen Notizen angegeben) ein ausge¬ 
zeichnetes Mittel, um der Entwicklung der Rhachitis vorzubeugen. 

Wichtig ist folgende Thatsache: Beim Wiegen der einzelnen Organe zeigte sich, 
dass neben den bekannten hochgradigen Veränderungen an den Knochen das Gehirn 
des rbachitischen Thieres ungleich leichter war als das der anderen. Es ist dies da¬ 
rum von Vorbedeutung, weil eine Reihe nervöser Erscheinungen bei rhacliitischen 
Kindern bisher durch die blosse Knochenanomalie nicht erklärt werden konnte.“ 

Ich bitte die Herren, sich zum Andenken an die verstorbenen Collegen von den 
Sitzen zu erheben. (Geschieht.) 

Vor der Tagesordnung erhält zu einer Demonstration das Wort: 

Herr Becher: Bei dem immerhin seltenen Vorkommen allgemeiner diphtherischer 
Lähmungen habe ich es für angezeigt gehalten, Ihnen einen Fall vorzuführen, an dem 
Sie eine allgemeine Motilitätslähmung neben partiellen Störungen der Sensibilität beob¬ 
achten können. Der Kranke, den ich Ihnen vorführe, ist ein 22jähriger Buchbinder¬ 
geselle. Seine Eltern und eine Schwester sind am Leben und gesund, was also die 
Heridität anlangt, so bietet die Familie keine Belastung. Der Patient erkrankte am 
20. Deccmber v. J. an einer heftigen Diphtheritis des Pharynx. Der weiche Gaumen 
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war mit Membranen stark belegt. Innerhalb zweier Wochen stiessen sich an den Man¬ 
deln und dem Gaumen die Exsudatmassen ab. Es konnte schon damals eine Störung 
des Sehlingens und der Sprache beobachtet werden, indessen fühlte sich Patient wieder 
soweit wohl, dass er am 2. Januar zur Arbeit gehen konnte. Während der Arbeit 
konnte man bemerken, dass die Schlingbeschwerden und die Sprachstörungen zurück¬ 
gingen, dagegen klagte Patient über Magendrücken und Luftlosigkeit Zu gleicher Zeit 
bemerkte er, wie seine Beine beim Gehen ermüdeten, und er selbst der Arbeit, die er 
mit der Hand verrichtete, nicht mehr vorstehen konnte. Zudem bekam er Kribbeln 
in den Fingerspitzen und Taubsein derselben, ein Gefühl, das er kurz darauf auch in 
den Fussspitzen verspürte. Die Müdigkeit und Unfähigkeit zu Stehen steigerte sich so, 
dass er seine Arbeit aufgeben musste. Bemerken will ich noch, dass während der Zeit 
weder Reizerscheinungen irgend welcher Art noch Fieber vorhanden war. 

Wenn sie den Patienten ansehen, so finden Sie zwar einen etwas müden Ausdruck 
des Gesichtes aber nicht den des Schmerzes. Er ist nicht im Stande, selbständig zu 
laufen, wenn er schreiben will, kritzelt er, wenn er essen will, lässt er den Löffel 
fallen und zerbricht die Gläser. Das Kniephänomen ist auf beiden Seiten geschwunden, 
an den Händen und Füssen ist die Sensibilitätsstörung objectiv nachweisbar. Schlaf 
und Appetit sind ausgezeichnet geblieben, indessen haben sich die Schwäche der Beine 
wie die Motilitätsstörung immer noch verstärkt. 

Es ist wohl kein Zweifel, dass wir es mit einer Lähmung ex Dijjhtheriti zu thun 
haben, eben so, dass keine Paralysis sine materia besteht. Man könnte denken, dass 
man es mit einer disseminirten Myelitis zu thun hat, wenn man aber erwägt, dass 
absolut keine Reizerscheinungen da waren, dass weiter Schlingbeschwerden und Sprach¬ 
störungen anfangs bestanden haben, so wird man darruf geführt, an einen allgemeinen 
nervösen degenerativen Process zu denken. Bestärkt wurde ich in dieser Annahme 
durch eine Arbeit von Dr. Paul Meyer in Strassburg. Derselbe hat einen ähnlichen 
Fall beobachtet; Letzterer betraf einen jugendlichen Strafgefangenen, der an Diphthe- 
ritis erkrankte und bei dem sich nachher die erheblichsten Motilitätsstörungen, Schling¬ 
beschwerden und Sprachstörungen einstellten. Der Patient ging zu Grunde und Meyer 
fand in sämmtlichen Nerven der Muskeln des Rumpfes und der Extremitäten, sowie 
in denen der Haut ganz enorme Veränderungen. Diese Veränderungen destructiver 
Natur bestanden nicht allein in Zerklüftung des Markes und in Vermehrung der Kerne 
der Sch wann’schen Scheide, sondern auch in einem Zerfall der Nervenfasern und 
einer Umwandlung in Körnchenzellen. Was das Rückenmark betrifft, so hat er in allen 
Gruppen der Vorderhörner degenerirte Stellen bemerkt. Ich glaube, dass wir es hier 
mit einem ähnlichen Falle zu thun haben. Die Prognose, glaube ich, ist besser weil 
die Processe, welche die vitalen Organe der Nerven betreffen, zurückgegangen sind, 
indessen halte ich sie immer für eine mala, wenn auch nicht für eine pessima. Der 
Patient wird mit Extractum Strychni und Ferrum, sowie mit einer roborirenden Diät 
und mit Elektricität behandelt. 

Herr Bernhardt: Ich möchte mir die Frage erlauben, ob Herr Becher die 
elektrische Reaction beobachtet hat. 

Herr Becher: Nein. 

Herr Bernhardt: Häufig sind derartige Falle nicht, ich glaube aber nicht, dass 
sie gerade so sehr selten sind. Was die Prognose anbetrifft, so glaube ich, dass 
dieselbe mit wenigen Ausnahmen nicht so sehr mala ist Immerhin können Unglücks¬ 
fälle passiren, im Grossen und Ganzen verlaufen solche Fälle aber, wenn auch vielleicht 
etwas langsam, so doch manchmal überraschend gut 

Herr A. Fraenkel: Ich darf bemerken, dass die Veränderungen, die Meyer ge¬ 
funden hat, ganz identisch sind mit denen, die Leyden bei der multiplen Form der 
Neuritis beobachtete. Es würde sich mit Rücksicht auf das Vorkommen der gleichen 
Veränderungen bei Diphtherie die Frage aufwerfen lassen, ob nicht auch bei der 
multiplen Neuritis eine Infection durch irgend welche Organismen vorliegt. 

Herr Frerichs: Die meisten Fälle von diphtherischer Lähmung, die vorgekommen, 
haben günstig geendet, so dass ich eigentlich keinen einzigen Fall mit letalem Aus¬ 
gang bezeichnen kann. Ich würde also auch in diesem Falle die Prognose mehr 
ad melioren partem. stellen. 

Znr Tagesordnung erhält das Wort: 

Herr v. Ott aus Petersburg zu einer Demonstration transfundirter Hunde (aus 
der unter Leitung des Herrn Professor Kroneckcr stehenden Abtheilung des physio¬ 
logischen Instituts) ')• 


') Das Referat ist bereits in den Verhandlungen der Berliner physiologischen 
Gesellschaft Jahrg 18551—82 No. 11 veröffentlicht. 
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Die Versuche am Froschherzen hatten gelehrt, dass weder Kochsalzlösung noch 
auch irgend eine andere Eiweisslösung als Serumalbumin das Herz leistungsfähig er¬ 
halten kann. Da jedoch sehr verdünnte Blutlösungen noch zur Ernährung hinreichen, 
so wurden schon früher (Verhandlungen der physiol. Ges. zu Berlin, 29. Juli 1881) 
hier Transfusionen mit Kochsalzlösung zur Erhaltung des Lebens nach grossen Blut¬ 
verlusten an Hunden angestellt. Herr v. 0. hat nunmehr aber in Uebereinstimmung 
mit den Herren Kronecker und J. Sander gefunden' dass die Thiere sehr starke 
Verdünnungen des Blutes durch Kochsalzlösung nicht vertragen. In einem Falle 
wurden einem Hunde etwa lü /,, seines Blutes entzogen und statt dessen eine gleiche 
Menge 0,6 procentiger Kochsalzlösung injicirt. Der Hund entleerte bald blutige Massen 
aus dem Darme und starb nach etwa 4 Stunden. Da aber Kronecker und Mc Guire 
(Verhandlungen der physiol. Ges. zu Berlin, 10. Mai 1878) gezeigt hatten, dass Serum 
die gleiche ernährende Wirkung auf das Herz übt wie Blut, so versuchte Ref. Serum- 
transfusioneu. 

Er injicirte blutkörperchenfreies Pferdeserum verbluteten Hunden durch je eine 
Vena jugularis externa und hat nunmehr merkwürdige Erfolge erzielt. 

Die vier Thiere, welche der Gesellschaft vorgeführt werden und ganz munter und 
voll Appetit sind, waren den aus folgender Tabelle ersichtlichen Operationen unter¬ 
worfen worden. 



Aus dem Kör¬ 
pergewicht be¬ 
rechnete Blut¬ 
menge. 

Ccm. 

Aderlass. 

Trans¬ 

fusion 

von 

Serum. 

Resul¬ 
tate r 
Blut 
Verlust 

B1 u t r e s t. 

Kaninchen. 
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65 

(55 

65 
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245 
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Die Blutkörperchenzählungen im Blut aus grösserer Vene nach Hayem’s Methode 
wurden methodisch durchgeführt und ergaben bei dem letzten Hunde im Durchschnitt 
auf 1 Feld des Quadratmikrometers: 

Vor der Blutentleerung.65.4 Blutkörperchen 


1 Tag nach der Verblutnng und Seruminjection . . . 

. . . 1.17 
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3 Tage „ 
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ri 

5 Tage . 

*» 
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2.82 


7 Tage . 
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10 Tage „ 

** 


w 

13.17 

yy 

13 Tage „ „ 

n 



17.11 


16 Tage * 

M 

M 


24.55 

<• 


Im Urin fand sich am ersten Tage schon kein Eiweiss aber ziemlich viel Gallen¬ 
farbstoff. Der Harn blieb auch in der Folge stets eiweissfrei und war am sechsten 
Tage auch frei von Gallenfarbstoffen. 

Das Thier war anfänglich somnolent und schwach, nahm aber schon am ersten 
Milch und gewann nach drei Tagen vollen Appetit. 
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Am zweiten Tage fand Herr Prof. Hirschberg: „den Sehnerv extrem blass, alle 
gröberen Gefdsse noch sichtbar, die Venen nicht erheblich verschmälert, mit deutlichen 
Rcflexstreifen, dunkelroth, die Arterien sehr eng, fast fadenförmig“. 

Die anderen Thiere, welche geringere Blutverluste erlitten, sind längst anscheinend 
normal; der eine Hund hat sogar an Gewicht 500 Grm. gewonnen, nachdem er während 
dreier Tage nach der Operation etwa 600 Grm verloren hatte, sodass er also von da 
ab um 1 Kilo zugenommen hat. 

Herr A. Fraenkel: Sehr interessant ist in diesem Falle die Gewichtszunahme, 
die zweifellos auf abnormen Fettansätze beruht. Man findet bei Kranken, die sehr 
anämisch gewesen sind, nach dem Tode wie bekannt, häufig einen relativen Reichthum 
des Fett-Gewebes, namentlich des mesenteriellen Ich möchte dabei an eine Thatsaehe 
aus der Landwirtschaft erinnern In manchen Gegenden ist es üblich, die Gänse da¬ 
durch fett zu machen, dass man ihnen öftere Aderlässe macht 

Herr P. Guttman: Ich möchte bemerken, dass auch bei Menschen eine enorme 
Verringerung der rothen Blutkörperchen mit dem Leben verträglich ist Es kommt 
z B. bei pernieiöser Anämie häufig vor, dass die Zahl der Blutkörperchen auf 13% 
des Normalen sinkt, und selbst noch tiefer. Ich habe mich hiervon sehr häufig durch 
Blutkörperchen-Zählungen mittelst des Gower’sehen „Haemacytometers“, der nach 
dem Hayem’schen und Malassez’schen Zählapparate sehr zweckmässig modificirt 
ist, überzeugt. In einer Anzahl von pemieiösen Anämien habe ich, bei wiederholten 
Zählungen, die rothen Blutkörperchen bis auf 8 O 0 OOO, auch 700000 (und noch ein 
wenig darunter) im Cubikmillimeter Blut sinken sehen, während dagegen das normale 
Blut 5 Millionen Blutkörperchen im Cubikmillimeter enthält. Während die genannten 
Falle von pernieiöser Anämie tÖdtlich verliefen, habe ich dagegen kürzlich einen Fall 
von ebenfalls hochgradiger (wie ich geglaubt — pernieiöser) Anämie gesehen, bei dem 
die Zahl der rothen Blutkörperchen bis auf 70000 > im Cubikmillimeter gesunken war 
und trotz dessen vollständige Genesung eintrat, im Verlaufe von etwa 2 Monaten war 
die Zahl der Blutkörperchen allmälig bis über 4 Millionen im Cubikmillimeter ge¬ 
stiegen. Es ist nun bemerkenswerth, dass Thiere — wie die hier vorgeführten es 
zeigen — einen noch viel erheblicheren Blutkörperchen-Verlust ertragen können. Denn 
ein so bedeutendes Sinken der Blutkörperchenzahl, wie bei diesen Thieren, ist beim 
Menschen noch nicht beobachtet worden; die niedrigste Blutkörperchenziffer betrug in 
einigen, von englischen Beobachtern mitgetheilten, Fällen von pernieiöser Anämie kurz 
vor dem Tode 8% des Normalgehalts 

Betreffs des Gower’schen Hämacytometers möchte ich noch erwähnen, dass das 
Princip des Apparates darin besteht, das Blut in bestimmter Proportion, und zwar 
1:200 einer 2 l /iprocentigen schwefelsauren Natronlösung, zu verdünnen und in qua¬ 
dratischen Feldern die Blutkörperchen unter dem Mikroskop zu zählen. Von einer 
näheren Beschreibung des Apparates aber muss ich hier Abstand nehmen und erlaube 
mir auf meine bezügliche Schilderung in den Verhandlungen der physiologischen Ge¬ 
sellschaft des Jahrgangs 1880 (30. Januar, No. 7) hinzuweisen. 

Herr Kronecker: Ich darf mir vielleicht erlauben, zu den interessanten uns 
mitgetheilten Beobachtungen noch eine Bemerkung hinzuzufiigen, dass nämlich die an 
den Thieren gemachten Beobachtungen unter ungewöhnlich günstigen Verhältnissen 
vor sich gingen. Zu denselben rechne ich, dass den Thieren das Blut entzogen 
wurde und nicht das Blut an Körperchen verarmte. In früheren Versuchen habe ich 
zeigen können, dass die Auflösung der Blutkörperchen auch den Thieren, und zwar 
auch den Fröschen höchst gefährlich wird, und dass durch aufgelöste Blutkörperchen 
die Thiere zu Grunde gehen mit Blutmassen die grösser sind, als die hier vorgeführten 
Hunde besassen. — 

Herr Wernicke: Ueber Aphasie und Anarthrie. 

Das Verhältniss der motorischen Aphasie, welche durch Zerstörung der Broca- 
schen Windung der linken Hirnhälfte bedingt wird, zur Anarthrie bietet dem Ver- 
ständniss manche Schwierigkeit. Sobald diese Windung wirklich den Ausgangspunkt 
der zum Sprechact nöthigen motorischen Innervation darstellt, muss auch eine Faser¬ 
leitung bestehen, die sie mit den Ursprungsstellen der btr Nerven in der Oblongata 
verbindet, man kann sie die motorische Sprachbahn nennen. Die betreffenden 
Nervenkerne am Boden des 4. Ventrikels dienen quasi als Schreibapparat der Tele¬ 
graphenvorrichtung, mit der man den ganzen Mechanismus vergleichen kann; ist er in 
Thätigkeit, so kann der Dritte das Telegramm ablesen, resp. hier abhören. Noch mehr 
entsprechen sie indessen dem alten Buchstabentelegraphen, und die Articulationsstö- 
rungen (Anarthrie) dem Ausfall einzelner Buchstaben oder gewisser Reihen von Buch¬ 
staben an denselben. Eine motorische Aphasie müsste demnach resultieren, sobald die 
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motorische Sprachbahn oberhalb dieser Kerne durchbrochen ist; eine Anarthric dagegen 
immer nur aus der Läsion der Kerne selbst. 

Dennoch gilt es als ein Axiom, dass nur Zerstörungen im eigentlichen Grosshirn 
Aphasie bewirken, dass dagegen Herde in der Brücke oder den Hirnschenkeln etc. 
nicht Aphasie, sondern Anarthric, d. h. articulatorischc Störungen bedingen. Dieser 
Umstand liess sich früher durch Annahme einer Zwischenschaltung, z. B. im Linsen¬ 
kerne, erklären; seitdem man aber weiss, dass der anatomische Bau des Linsenkerns 
etc. dieser Annahme entgegensteht, ist er völlig unverständlich und fordert zur noch¬ 
maligen Prüfung des casuistischen Materials heraus. Nimmt man dieselbe nach den 
Grundsätzen vor, die der Vortragende in seinem Lehrbuch der Gehimkrankheiten als 
massgebend erwiesen hat, so stellt sich Folgendes heraus: 

1) Herderkrankungen im Pons und im Hirnschenkel mit wirklicher Aphasie sind 
beobachtet worden. 

2) In einer zweiten Reihe von Fällen ist von den Beobachtern das Missverhältniss 
ausdrücklich hervorgehoben worden, in welchem die hochgradige Sprachstörung — bis 
zur Unverständlichkeit — zu der nur wenig gestörten Motilität der Zunge und des 
Facialis standen. 

S) Die motorische Sprach bahn passirt also den Pons und den Hirnschenkel Weiter 
oben hat sie einen S förmigen Verlauf, mit einem sagittal gerichteten Mittelstück, das 
der Burdach’schen Oberspalte entlang zieht, einem vorderen senkrechten Schenkel, 
der Markleiste der Broca’schen Windung, und einem hinteren schräg nach innen 
und abwärts gerichteten Schenkel, welcher der sensiblen Hemisphärenbahn dicht be¬ 
nachbart ist und in den hinteren Schenkel der inneren Kapsel in dessen hinterer 
Hälfte gelangt. 

Die motorische Sprachbahn mit Anfangs- und Endstation bildet einen Apparat, 
der bis zu einem gewissen Maasse unabhängig von anderen Nerveneinilüssen fungirt; 
denn die motorische Aphasie ist bald isolirt, bald combinirt mit rechtsseitiger Zungen- 
Facialislähmung zu beobachten, und auch letztere Lähmungen allein, ohne Aphasie, 
kommen vor und sind eine gewöhnliche Theilerscheinung der rechtsseitigen Hemiplegie. 
Aber weiter geht auch diese Unabhängigkeit nicht, und sicher genügt nicht unter allen 
Umständen die Integrität des geschilderten Apparates, um die normale Sprache zu 
ermöglichen. Wäre dies nämlich der Fall, so müsste bei der Summation doppelseitiger 
Herdsymptome, welche dem Bilde der sogenannten Pseudo-Bulbär-Paralyscn zu Grunde 
liegt, unter Umständen die Sprache intact bleiben, während die übrigen Bewegungen 
der Zunge und Lippen gelähmt sind; statt dessen sieht man immer die Sprache in 
demselben Masse leiden wie die übrigen Bewegungen der Zunge, ein Umstand, der 
gerade die Verwechselung des Symptomenbildes mit wirklicher BulBärparalyse begün¬ 
stigt. Unter solchen ausnahmsweisen Verhältnissen wird sonach der Antheil offenbar, 
den normaler Weise die rechte Hemisphäre beim Sprechacte übt, und es bestätigt sich 
die schon von Kussmaul geäusserte Anschauung, dass ein doppelter Inner vations- 
strom von beiden Hemisphären zu den bulbären Endapparaten gelange, und nur der 
von Seiten der linken Hemisphäre der bei Weitem mächtigere sei. Daraus erklärt sich 
weiterhin das auffällige Verhalten, dass die Aphasie als indirectes Herdsymptom bei 
den acuten Herderkrankungen der rechten Hemisphäre nicht selten vorkommt: von 
allen Functionen der linken Hemisphäre muss diejenige am leichtesten verloren gehen, 
welche auch normaler Weise einer Mitwirkung von Seiten der rechten Hemisphäre 
bedarf. 

Die Discusion wird verschoben. 

Schluss der Sitzung 9' 2 Uhr. 


Zweiundzwanzigste Sitzung, Berlin am 20. März 1882 

Vorsitzender: Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr A. Frankel. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen. 

Herr Leyden macht die Mittheilung, dass von den zu correspondirenden Mit¬ 
gliedern Gewählten die Herren Cantani, Grainger Stewart, Kussmaul, Bam- 
berger, Gerhardt, Nothnagel, Friedreich und Rühle die Wahl angenommen 
und Dankschreiben eingesandt worden. 

Von denselben sind die Herren Nothnagel und Gerhardt als Gäste anwesend. 
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Herr Frankel verliest folgende drei in den Fragekasten der Gesellschaft einge¬ 
gangene Fragen: 

1) Welches sind die Vorzüge der in neuester Zeit vielfach empfohlenen Eisen¬ 
präparate (Ferrum peptonatum, dialysatum und citricum) und weiches ist die beste 
Form ihrer Anwendung V 

2) Welches ist gegenwärtig das Resultat der Erfahrungen über den therapeuti- 
Werth der Salicylsäure und des salicylsauren Natron: a) bei fieberhaften Krankheiten, 
bes. Gelenkrheumatismus, b) bei Neuralgieen und Migräne? 

3) Was leistet die Massage in der Behandlung von peripheren und centralen 
Nervenaffectionen ? 

Zum ersten Punkte der Tagesordnung, Discussion über den Vortrag des Herrn 
Wern icke über „Aphasie und Anarthrie“ nimmt Niemand das Wort. 

Zu einer Demonstration erhält das Wort Herr Leyden, Herr Fraentzel über¬ 
nimmt den Vorsitz 

Herr Leyden: M. H.! Ich habe mir erlaubt, eigenthümliche Massen mitzubringen, 
welche mit dem Stuhlgange entleert worden sind. Dieselben haben dem Ansehen nach 
grosse Aehnlichkeit mit den Gerinnungen, welche bei der croupösen Bronchitis ausge¬ 
hustet werden. Sie erscheinen als lange Fäden oder baumförmig verzweigte, zum 
Theil röhrenförmige Gerinnsel. Wenn man dieselben einzeln untersucht, so sieht man, 
dass sie lappig sind, zum Theil membranös oder netzförmig angeordnet, oder finger¬ 
förmig verzweigt, ein grosser Theil derselben ist kugelig aufgerollt und diese Rollen 
sind theils hohle theils solide Massen. Diese Gerinnsel sind aus dem Darm ent¬ 
leert worden und zwar fast ohne Beimengung von Fäcalmassen. Ich habe dieselben 
erhalten, nachdem sic in Spiritus auf bewahrt waren. Nach der Beschreibung der Pa¬ 
tientin haben sie infolge dessen sogar noch weniger das Aussehen von Gerinnseln als 
sie es vorher hatten. Mikroskopisch untersucht zeigen sich nun diese Fetzen in der 
Tbat aus Darmsecret bestehend, nicht etwa sind es unverdaute Sehnenfasern oder 
Fettgewebe. Man sieht, dass die Masse derb faserig ist, stellenweise ganz entschieden 
aus einer sehr compacten, netzförmigen Masse besteht, die man vollkommen mit Fibrin 
vergleichen kann. An anderen Stellen ist die Masse weicher und ziemlich reich mit 
Zellen bedeckt, dagegen sind wenig oder gar keine Eiterzellcn vorhanden 1 ). Woher 
nun diese Massen ihre Form haben, darüber lassen sich nur Vermuthungen aussprechen, 
doch dürfte es am wahrscheinlichsten sein, dass sie auf den Schleimhautfalten des 
Dickdarms gebildet und von diesen abgestossen sind. Dem Producte nach haben wir 
es mit einem eigentümlichen Processe zu thun, den man als croupöse oder mem¬ 
branös e Enteritis (Colitis) bezeichnen kann und ich möchte diese Bezeichnung 
um so mehr empfehlen, als es sich auch um ein wohl charakterisirtes Krankheitsbild 
handelt, welches dem anatomischen Vorgänge entspricht. 

In der Literatur habe ich in der Eile nicht viel über diese Krankheit auffinden 
können, doch soviel, dass sie öfters beobachtet ist. In der Abhandlung von Leube 
über Magenkrankheiten in Ziemssen’s Handbuche findet sich in dem Kapitel der 
chronischen Enteritis ein Passus, wo angegeben ist, dass die Schleimmassen, welche 
entleert werden, zuweilen membranöse Formen annehmen, und dass diese membranösen 
Formen zuweilen fibrinöse Beschaffenheit haben. Leube bezieht sich auf einige Fälle 
von Da Costa und von Siredey. Die Vermuthung, dass diese Krankheit nicht so 
selten ist, hat schon der erstere ausgesprochen, und ich selbst habe schon mehrere 
ähnliche Fälle gesehen, weshalb ich diesem Falle meine besondere Aufmerksamkeit zu¬ 
gewandt habe. 

Der Fall, von dem diese Fetzen herrühren, betrifft eine Dame von 30 Jahren, 
die mich vor einigen Tagen consultirt hat, und welche angiebt magenkrank zu sein. 
Sie ist übrigens gracil aber ziemlich gesund, von gutem Aussehen, nicht fett, aber 
auch nicht auffallend mager. Sic hat zwei Wochenbetten durchgemacht und giebt 
an , an Magenbeschwerden seit sieben Jahren zu leiden. Die Krankheit entwickelte 
sich ziemlich plötzlich infolge eines kalten Trunkes. Sie bekam kolikartige Magenbe¬ 
schwerden mit Appetitlosigkeit, indessen hat sie weder damals noch später Erbrechen 
gehabt. Von Bluterbrechen war niemals die Rede. Diese Beschwerden haben mit 
wechselnder Intensität einige Jahre angedauert, im Ganzen mit periodischem Auf¬ 
treten. Seit zwei Jahren nun beobachtet Pat. die Entleerung ähnlicher Massen wie 


*) Dieselbe Patientin hat mir noch mehrmals solche Abgänge geschickt; die letz¬ 
teren hatten sich dahin verändert, dass sie aus einer Anzahl graubrauner membran- 
artiger Fetzen bestanden, die etwa wie gequollene Kartoffelschalen aussahen; sie be¬ 
standen aus faserigem Schleim, grossen Schleim- und Epithelzellen, an weichen nur sehr 
geringe Spcisebröckelchen hafteten. 
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die vorgezeigten. Ob das ursprüngliche Leiden genau dasselbe ist, wie das jetzige, 
kann sie nicht mit Bestimmtheit angeben, den Magenschmerz localisirt sie an dersel¬ 
ben Stelle wie jetzt, nur haben sich noch andere Schmerzen hinzugesellt, indem sich 
der Schmerz von der Magengegend nach links zieht und sogar weiter herunter nach 
dem Verlauf des S Roraanum. Seit zwei Jahren hat sie diese Schmerzen, und zwar 
treten dieselben in Anfällen auf. In der Zeit der Attaquen, welche in der Regel 
mehrere Tage, selbst 8 Tage anhalten, befindet sich die Patientin sehr schlecht, ist 
appetitlos und hartleibig. Nach dem Anfall, der mehrere Tage dauert, entleert sie 
in der Regel unter sehr lebhaften Schmerzen diese Massen in mehr oder minder reichen 
Mengen Koth kommt dabei entweder garnicht oder nur in sehr kleinen Quantitäten, 
dagegen, wenn sie kothige Entleerungen hat, hat sie die fasrigen Massen nicht beob¬ 
achtet Die Zeit dieser Anfälle umfasst in der Regel mehrere Tage. Während der¬ 
selben entleert sie zuweilen täglich, zuweilen täglich mehrere Male derartige Massen, 
während sie zu anderer Zeit wochenlang frei ist 

Die Behandlung war eine sehr verschiedene, bisher hat noch keine einen Effect 
gehabt 

Wenn wir nach dieser Beschreibung nochmals fragen, um welchen Process es sich 
handelt, so bin ich in der That der Ansicht, dass es sich um ein wohl charakterisirtes 
Krankheitsbild handelt, bestehend in Darmkoliken und zwar in Dickdarmkoliken, welche 
von dem Colon transversum nach dem Colon sigmoideum heruntergehen, bedingt durch 
Losstossung eigentümlicher mcmbranüser Fetzen, die sich, wie man voraussetzen kann, 
auf der Darmschleimhaut gebildet haben, sodass dabei eine kolikartige Contraction 
des Darmes eintritt. Es würde sich fragen, ob diese Membranen sich continuirlich, 
oder ob sie sich schnell bilden und losstossen, ein Verhältniss, welches man wieder 
mit der croupösen Bronchitis vergleichen könnte. 

Diejenigen Fälle in der Literatur, welche ich bisher nachsehen konnte, zeigen 
nicht nur die gleichen Dannabgänge, sondern auch einen ganz analogen Symptomen- 
Complex. Es handelt sich um Anfälle von Koliken, bei welchen diese Massen ent¬ 
leert werden, und zwar ist ebenfalls angegeben meistens ohne Fäces. Die Massen 
werden ebenfalls beschrieben als baumförmige Fetzen, ja es wird angegeben, dass sie 
Fibrin enthalten und stellenweise deutlich derbfasrige Beschaffenheit haben. Die 
Fetzen sind zuweilen sehr lang, können also nicht blos von den Querfalten kommen, 
sondern müssen von den Längsfalten sich losgelöst haben. 

lieber den Verlauf und die Behandlung kann noch nicht viel gesagt werden, in¬ 
dessen dürfte anzuführen sein, dass es sich in allen Fällen um chronische Processe 
handelte, die zeitweise sistirten, zeitweise mit grösserer Heftigkeit auftraten. Die Be¬ 
handlung entspricht derjenigen, die ich auch eingeschlagen habe, blande Diät, milde 
Abführmittel und Ausspülung des Darms. 

Ich bin in der Lage, noch einen hierher gehörigen Fall beizubringen, den wir 
Herrn Dr Freimuth in Danzig verdanken. Derselbe war im November hier und er¬ 
zählte von dem Fall einer Dame, bei welcher er den Abgang eigentümlicher Massen 
beobachtet hatte, die er uns zuzuschicken versprach. Bei dem vorliegenden Falle er¬ 
innerten wir uns dieses Versprechens und auf unsere Bitte hat er uns die Massen 
und die Krankengeschichte geschickt. 

(Die Krankengeschichte wird verlesen.) 

Frau L aus gesunder Familie, 29 Jahre alt, Mutter sehr kräftig, doch exaltirt, 
an heftiger Migräne leidend Pat. sehr gracil gebaut, bis zur Verheiratung vor 4 Jahren 
stets gesund, nicht chlorotisch, nicht nervös. Stiefmutter von 5 Kindern, nicht er¬ 
quickliches Verhältniss mit der Verwandtschaft des Mannes, mit dem selbst sie an¬ 
scheinend in bestem Verhältniss steht. Nach einem Jahre erstes Kind, das genährt 
wurde, bis es 8 Monate alt war; das Kind lebt, litt lange Zeit an Eczemen und Drüscn- 
schwellungen, jetzt ist es gesund, bekam aber vor ca. 4 Monaten einen Darmkatarrh, 
während dessen unter paroxysmenweise auftretenden Schmerzen im Leibe, faustgrosse 
Schleimklumpen entleert wurden. Frau L leidet, wie ich hier nachhole, seit vielen 
Jahren an Obstipation. Davon abgesehen, war sie während der ersten Schwangerschaft 
ganz frisch, ebenso während des Nährens. Sehr bald nach dem Entwöhnen 2. Gravi¬ 
dität. Im Verlaufe dieser mehrfach wehenartige Schmerzen und Druck im Unterleibe, 
als wolle etwas herausfallen. Die Schmerzen, die als zusammenziehend geschildert 
wurden, sassen vorwiegend in linker Reg. iliaca und strahlten von hier in das linke 
Bein aus, welches mitunter wochenlang der Schmerzen wegen so geschont wurde, dass 
Frau L. hinkte. Ich bezog die Beschwerden damals auf einen, auch jetzt vorhandenen 
Descensus uteri mit sehr grosser Beweglichkeit des Organs. Abort im 4. Monat ohne 
nachweisliche Ursache; seitdem keine neue Schwangerschaft. Nach Verlassen des Bettes 
Fortdauer der alten Beschwerden und entsetzliche Nervosität: Zusammenschrecken 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Protokolle der Verhandlungen des Vereins für innere Medicin. 


159 


beim geringsten Geräusch, Lachen und Weinen in einem Athcm, doch ohne Krämpfe, 
die überhaupt ebensowenig, wie Sensibilitätsstörungen auftraten, nervöse Stimmung, 
arge Gereiztheit, endlose Klagen aus zungengewandtestem Munde, völlige Anorexie. 
Nun zeigten sich Anfang 1879 oder wurden zum ersten Male bemerkt die Entleerungen 
von äusserst capiösen — wohl einen Suppenteller bequem füllenden — Massen, die 
mir damals ganz entschieden als Convolute von fusslangen, kleinfingerdicken, soliden 
und hohlen weichen Cylindem imponirten, deren Farbe ein transparentes Grau war. 
Diese Massen wurden nicht mit dem Kothe entleert Entweder erschienen sie für sich, 
oder folgten dem Kothe, der Excretion gingen die heftigsten Lcibschmerzen und 
Schmerzen im linken Beine voraus, die urplötzlich einsetzten und bis fast zur Ohn¬ 
macht anstiegen, bis die Massen heraus waren; danach war alles wieder vorüber. Die 
Kranke äusserte, wenn Pat. in munterer Stimmung — wie sie doch auch vorkara — 
von ihren Qualen überfallen wurde und nach der Abfertigung des Stuhles wieder ganz 
fröhlich zum Vorschein kam, oft genug, man könne sie für eine Schauspielerin halten. 
Ich regelte jetzt die Diät, gab Eisen und liess Salicylwasser-Irrigationen machen, ohne 
etwas zu ändern. Tage lang wurde nun Koth entleert, dann war die Pat. wieder 
schmerzfrei, darauf wieder die alten Schmerzen und die alten Abgänge. So blieb es 
mindestens *, t Jahr. Dann Kissing^n und Besserung, wieder Verschlimmerung und so 
fort bis zum verflossenen Sommer. Es ist nun meine Schuld, wenn ich abgesehen von 
den ersten Monaten, wo ich mehrfach den Stuhl besah, mich später auf die Schilde¬ 
rungen der Kranken verliess, Darum bin ich ausser Stande zu sagen, ob die damals 
schon beobach teten Massen im Sommer 1881 noch da waren. Im beregten Sommer 
kalte Abreibungen auf den Rath eines Berliner Arztes Als ich im November nach 
Hause kam, erträglicher Zustand, aber immer noch ähnliche, doch schwächere Paroxys- 
men, wie früher. Nun aber fand ich, wie schon erwähnt, nie mehr jene Röhren, son¬ 
dern nur Schleimklumpen und bleifederdicke, fingerlange solide Cylinder, welche nichts 
Besonderes hatten; keine Hämorrhoiden, wie ich hier einfüge. Gegenwärtig hat die 
Kranke sich wesentlich erholt und ist seit 14 Tagen zum ersten Male in Jahren 
schmerzfrei — seitdem sie Tamarinden, das erste Abführmittel, zu welchem ich in 
meiner Verzweiflung griff, gebraucht — auf wie lange Zeit es helfen wird, weiss ich 
nicht. Die Menses sind wieder regelmässig, nicht zu stark und nicht schmerzhaft, 
es wird ein Pessarium getragen, kein erheblicher Fluor. Die Affection machte nie¬ 
mals Fieber, der Leib war weich, nirgend abnorm gedämpft, in der Reg. iliaca sin. 
und dem Verlaufe der Flexur etwas, auf Druck sehr empfindlich, ohne Hyperästhesie 
der Haut. Den localen Status praesens kann ich nicht geben, ich habe lange nicht 
untersucht und konnte das auch heute nicht nachholen, wenn der Brief Morgen früh 
abgehen soll. Die Frau ist sehr mager und sieht schwer leidend aus, ihre Stimmung 
ist aber gut, der Appetit liegt nicht ganz darnieder, sie besorgt — eine exemplarische 
Stief- und Nichtstiefmutter — ihre Häuslichkeit in exactester Weise, was freilich bei 
den sehr guten Verhältnissen, der Mann ist wohlsituirter Banquier nicht schwer fallt. 

Der Harn, mehrfach — doch nicht auf Indican — untersucht, enthielt weder 
Eiweiss noch Zucker. 

Herr Leyden: Als eine Eigenthümlickheit ist noch hervorzuheben, dass die bis 
jetzt mitgetheilten Fälle weibliche Individuen betrafen, und zwar waren es alles ner¬ 
vöse Individuen. Meistens handelt es sich um Damen aus der besten Gesellschaft. 
Man könnte daraus schliessen, dass der Process unter dem Einflüsse einer nervösen 
Disposition steht. Dieser Schluss würde zulässig sein, da Darmprocesse vielfach unter 
dem Einflüsse von nervösen Zuständen stehen. Wenn nicht die eigenthümliche That- 
sache wäre, dass es sich bis jetzt nur um weibliche Patienten handelt, könnte man 
auch das Umgekehrte annehmen, dass die chronische Darmaffection eine nervöse Ver¬ 
stimmung hervorrufe, die bei weiblichen Individuen sehr leicht den Charakter des 
Hysterismus annimmt. 

Herr Veit: Ich möchte mir die Bemerkung zu machen erlauben, dass ich auch 
einige Male solche Fälle beobachtet habe. Namentlich ist mir ein Fall erinnerlich, 
der auch eine Dame der besseren Stände betraf, die sich auszeichnete durch enormen 
Appetit und auch gern etwas Wein trank, und sehr verstopft war. Sie hatte zu Zeiten 
geronnene, wie Fibrin aussehende Massen in reichlicher Menge ausgeschieden. Seit 
der Zeit, wo die Diät und der Stuhlgang regulirt wurde, haben diese Ausstossungen 
aufgehört. Die Massen, welche sie verlor, waren noch grösser und stärker als die vor¬ 
gelegten. 

Herr Nothnagel: Was der Herr Vorsitzende hier mitgetheilt hat, ist in der 
That ein in der Literatur noch seltener Fall. Ich möchte nur bemerken, dass meiner 
Literaturkenntniss nach die Rille iri der amerikanischen Literatur etwas häufiger Vor¬ 
kommen. Es sind eine Anzahl derartiger Fälle mitgetheilt, und die Fälle, die der 
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Herr Vorsitzende anführt, beziehen sich meines Wissens auch auf Amerika. Aus dem 
Jahre 1881 sind etwa sechs bis sieben Fälle pubiicirt. Was den Zustand selbst an¬ 
langt, so wird er übereinstimmend so geschildert, wie Herr Leyden es dargestellt 
hat. Die Auffassung anlangend möchte ich mir die Frage erlauben, ob die 0 ’*de 
auch chemisch untersucht sind. Es wird behauptet, dass dieselben nicht aus- * 

sondern aus Schleim bestehen. Ich kann aus eigener Anschauung dies weder ? rfcU- 
weisen noch behaupten. * 

Herr Leyden constatirt, dass nur eine mikroskopische Untersuchung stattge¬ 
funden hat. 

Herr Nothnagel: Ich weiss nicht ob das entscheidet. Schliesslich sind die 
Epithelien ebenso gut im Schleime zu finden, wie im Fibrin. Bei einzelnen Beobach¬ 
tungen wird direct behauptet, dass es sich um Schleim gehandelt hat. Es ist möglich, 
dass es verschiedene Formen giebt, und dass einmal der Process durch Schleim, ein 
anderes Mal durch Fibrinbildung hervorgerufen wird. In allen Fällen hat es sich um 
nervöse Personen gehandelt, und ich möchte für die Deutung dieses Zustandes die 
Frage aufwerfen, ob es nicht möglich wäre, dass bei diesen Personen ein Katarrh be¬ 
steht und bei den Hysterisehen, bei denen lange dauernde Obstipationen Vorkommen 
können, die Abstossung des Schleimes die tubulose Form annehmen kann? “» 

Herr Wolff: Ich möchte bemerken, dass die Fälle in der Literatur vielleicht 
ziemlich selten, aber in der Praxis nicht gerade so selten Vorkommen. Ich f nabe in 
der Poliklinik fünf oder sechs mal ganz ähnliche Massen beobachtet. In einun Falle 
wurden so colossale Mengen entleert, dass der Patient täglich mit einem ganzen'Wasser- 
glas voll in meine Wohnung kam. Ich habe die Fälle mikroskopisch untersucht und 
wenig Fibrin, viel Schleim darin gefunden. In den meisten Fällen waren die Massen 
vermischt mit Fleisch- und Pflanzenresten. Vor einigen Jahren hat Dr. LöwV'in der 
medicinischen Gesellschaft einen ähnlichen Fall deraonstrirt und äusserte sich' 1 damals, 
dass die Massen als Ausgüsse aus den Gallcngängen herabkämen. Was die Personen 
anlangt, so waren es nicht blcs Frauen sondern auch Männer, die solche Massen ent¬ 
leert haben. 

Herr Roth mann: Ich bin in der glücklichen Lage, einen solchen Patienten be¬ 
reits mehrere Jahre zu behandeln. Es ist ein Mann von 40 Jahren, der ganz dieselben 
Erscheinungen darbietet wie Herr Leyden sie geschildert hat. Heftige Schmerzen, 
lang dauernde Verstopfung, Entleerung von ganz colossalen derartigen Massen. Er 
giebt eine Erscheinung an, die dafür spricht, dass es sich um eine Zusammenziehung 
des Dickdarms handelt. Er sagt, der Schmerz höre auf, sobald er anfängt, nach der 
linken Seite hinzuwandern, sodass ich daran dachte, es handelte sich um eine Ver¬ 
engung des Dickdarms. Abführmittel haben immer das Beste geleistet, indessen treten 
immer nach längerer Zeit die Schmerzerscheinungen wieder hervor. 

Herr Wern ich: Vielleichtistes von Interesse, einen Fall anzuführen, der einige 
Fragen der Aetiologie beleuchtet. Es handelt sich in meinem Falle um einen amerika¬ 
nischen Kaufmann, den ich in Yokohama lange Zeit behandelt habe. Er hatte vorher 
in Cochinchina gelebt, und es lag nahe, seine Enteritis membranacea mit irgendwelchen 
Enteroparasiten in Verbindung zu bringen. — Die Affection fand darin ihren Ab¬ 
schluss, dass nach Erscheinungen, die man geradezu als Wehen bezeichnen konnte, ein 
zusammengeballter Klumpen, fast in der Grösse eines Strausseneies abging, der sich 
dann in ganz ähnlicher Weise wie das vorliegende membranöse Material auflöste. In 
der ganzen Zeit war von irgend einer Anguillula oder einem anderen Fadenwurm etc. 
absolut nicht die Rede, sondern die Massen zeigten mikroskopisch ein punctirtes, 
wellig-streifiges Ansehen, so dass cs nicht zweifelhaft war, es handle sich um die Ab¬ 
stossung der inneren Darmoberflächen. Was die allgemeine Aetiologie anlangt, so muss 
ich nach anderen Fällen dafür stimmen, dass Frauen zumeist der Affection unterliegen, 
aber ausser den schon mitgctheilten Fällen sind mir noch eine erhebliche Zahl von 
Fällen an Männern aus der Literatur bekannt. 

Für nicht ganz glücklich halte ich den Vergleich des Herrn Vorsitzenden mit 
croupösen Membranen. Meiner Ansicht nach ist vielmehr eher eine Aehnlichkeit voi> 
handen mit der Dysmenorrhoea membranacea, die ja auch als nervöses Leiden gilt, 
und deren histologische und klinische Vorgänge fast vollkommen mit diesem Bilde 
übereinstimmen. 

Herr Jacques May er: Ich darf mir ebenfalls erlauben, einige Fälle anzuführen, 
welche die Angaben des Herrn Vorsitzenden bestätigen. Ich hatte wiederholt Gelegen¬ 
heit, nicht nur Schleim sondern auch Fibrin in den Abstossungen nachzuweisen. Auch 
war der Sitz augenscheinlich an verschiedenen Stellen. Die Schmerzhaftigkeit zeigte 
sich in einzelnen Fällen in dem Colon transversum, in anderen in der Flexur. sig- 
moidea. Ganz besonders aber verdient ein Fall angeführt zu werden. Eine Frau von 
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45 Jahren leidet seit drei Jahren an diesen periodischen Anfällen. Die Massen sind 
so bedeutend, dass sie den Boden des Topfes vollständig bedecken. Periodische Ver- 
st£ ’ngen gehen nicht immer Hand in Hand mit diesen Abstossungen Die Abstossungen 
< - zuweilen mit wenig, zuweilen ohne Koth vor sich. Schmerzhaftigkeit war in 
die*. Falle bei den Ausleerungen selten. Ausser diese» ist mir eine Anzahl anderer 
Fälle erinnerlich, bei denen vollständige Verdickungen in der Flexur. sigmoid. nach¬ 
zuweisen waren Die von mir beobachteten Fälle werden mit Eingiessungen behandelt 
und ansserdem mit Moorumschlägen. Hiermit scheinen ziemlich günstige Resultate 
erzielt zu sein. Das spricht meines Erachtens für die Auffassung, dass entzündliche 
Prooesse vorhanden gewesen sein mögen. 

Herr Friedlaender: Ich kenne zwei Fälle dieser Art und habe zu bemerken, 
dass die fibrinösen Massen sich nicht ganz genau so verhalten wie diejenigen der 
Bronchien, und zwar insofern, als es sich nicht um dichotomisch verzweigte, sondern 
um netzförmige Massen handelt. Aus dieser Anordnung ergiebt sich, dass von Gallen¬ 
gängen etc. als Ursprungsort nicht die Rede sein kann. Man kann von vornherein 
niclit im Zweifel sein, dass es sich um Bildungen handelt, die im Colon entstehen; 
übrigens gelingt es, an der Leiche derartige Dinge nachzuweisen. In ganz so krass 
ausgedehnter Weise habe ich diese Massen meinerseits noch nicht gesehen, da¬ 
gegen 'kleinere Partien bei Fällen von Dysenterie. Kleine fadenförmige, unter Um¬ 
ständen netzförmige Gerinnungen auf dem Colon sind mir mehrfach zu Gesicht ge¬ 
kommen und mir ist von Collegen, die in Italien practicirten, mitgetheilt, dass bei den 
dort häufig vorkommenden Affectionen des Colon in Folge von Malaria und Dysenterie 
derartige Affectionen in grösserer Ausdehnung auch an Leichen gesehen werden. 

H rr Ewald. Ich kenne diese Fälle nur aus der Literatur und zwar auch aus 
der englischen Literatur, aber ich möchte den Zweifel in Beziehung auf die Natur 
der fraglichen Gerinnsel, ob sie nämlich aus Fibrin oder aus Schleim bestehen, nach 
meinen Erfahrungen, die ich an direct aus den Schleimdrüsen gesammeltem Schleim 
gewonnen habe, bekräftigen. Durch die mikroskopische Untersuchung allein ist es 
nicht möglich, die Natur dieser Gerinnsel zu unterscheiden. Ich habe bei Gelegenheit 
der Untersuchung des mit Alkohol behandelten Schleimes, wie er sich aus den Schleim¬ 
drüsen absondert, häufig ganz ähnliche Bilder gefunden, wie Sie sie hier unter dem 
Mikroskop sehen können. 

Herr Fraentzel: Ich möchte bemerken, dass in dem letzten Berichte des 
Washingtoner Kriegs-Departements, einem Werk, das, wie ich glaube, nicht in den 
Handel kommt, diese Affection in einer grossen Zahl von Fällen genau beschrieben 
und durch vortreffliche Abbildungen und Photogramme des makroskopischen und 
mikroskopischen Befundes schön erläutert ist Darnach scheint die Affection auch bei 
Männern durchaus nicht selten zu sein. 

Herr Leyden: Ich habe mich gefreut, dass so reiche Beiträge über diese Krank¬ 
heit gegeben werden konnten; über die Symptomatologie hätte ich weiter nichts zu 
sagen, da sie allgemein in derselben Weise aufgeführt ist. Dasjenige, was also zu dis- 
entiren ist, wäre die Art des Processes. Ich würde kein grosses Gewicht darauf legen, 
allein ich möchte doch meine obige Bezeichnung festhalten. Was die Frage, ob Schleim, 
ob Fibrin, anlangt, so glaube ich, auch das ist von keinem grossen Gewicht, dieselben 
gehen überall in einander über, sodass also das wesentlichste Gewicht auf die Form 
zu legen ist. Jedenfalls handelt es sich um feste, membranenartige Massen, die zum 
Theil rundlich kugelig, sind und zum Theil derb faseriges Netzwerk bilden, während 
an anderen Stellen die Massen loser sind und dem Schleime sich annähern. Den 
Vergleich mit der fibrinösen Bronchitis halte ich aufrecht, und wenn Herr Wernich 
einen anderen Vergleich mit der Dysmenorrhoe^ membranacea hinzufügt, so acceptire 
ich den ebensogern, da ich finde, dass diese Processe sich sehr nahe stehen. 

2) Herr Gcppert: Chronische Nephritis nach Bleiyergifung. 

Nephritis nach Bleivergiftung ist selten beobachtet. Häufig ist aber der Zusammen¬ 
hang beider Affectionen bestritten worden. Indessen lassen sich Fälle an führen, deren 
Verlauf einen solchen in hohem Grade warscheinlich macht. Es sind dies diejenigen, 
in welchen auf eine vorangehende passagcre Albuminurie, die nachweislich von der 
Bleivergiftung abhängig ist, eine typische chronische Nephritis folgt. Einen solchen 
Fall sahen wir auf der propädeutischen Klinik unter unsem Augen sich entwickeln. 
Die Krankengeschichte ist kurz folgende: 

Der 32jährige Schriftgiesser Spetta wurde im März 1880 aufgenommen mit den 
Symptomen chronischer Bleivergiftung: Extensorenlähmung und Arthralgien. Ausser¬ 
dem hatte er in den veraufgehenden 5 Jahren 4 Mal an Bleikolik gelitten. Als er 
vor 2 Jahren wegen seiner schon damals bestehenden Lähmung und Arthralgie sich in 
die Charitö hatte aufnehmen lassen, war ziemlich reichliches Albumen im Urin nach- 
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gewiesen. Jetzt war der Urin die ersten sechs Wochen vollkommen normal Dann 
liesscn sich beim Auftreten von Arthralgien geringere Mengen von Eiweiss im Urin 
nachweisen, die wieder schwanden. 

Dieses Symptom wiederholte sich mehrere Male. 

Dann bekam Pat in Folge einer Erkältung auf einer Nebenstation eine Pleuritis, 
die indess gut verlief. Nach dieser Pleuritis nun entwickelten sich Symptome einer 
intensiveren Nierenaffection. Es erschienen reichlichere Mengen von Eiweiss im Urin,; 
nach einer Zeit liessen sich mikroskopisch im Sediment neben einer ziemlich reich¬ 
lichen Menge von Cylindern und Körnchenkugeln in wechselnder Menge nachweisen. 
Hypertrophie des linken Ventrikels und erhöhte Spannung der Radialarterien war 
nachweisbar. Endlich bekam Pat Oedeme. Nachdem dieser Zustand etwa ein halbes 
Jahr gedauert, stellten sich heftige Kopfschmerzen mit Erbrechen, endlich urämische 
Convulsionen ein. Nach etwa 1 jährigem Aufenthalt in der Charite starb Patient. 

Die Section ergab eine Nierenschrurapfung und zwar die rothe Form derselben, 
ausserdem Hypertrophie des linken Herzventrikels. 

Die mikroskopische Untersuchung der Niere zeigte eine ungemein starke Endarteriitis, 
die einen grossen Theil der kleineren Arterien vollkommen obliterirte Die Glomeruli 
namentlich an der Rinde hatten stark verdickte, geschichtete Kapseln, waren grossen- 
theiis zu einfachen Bindegewebskugeln verändert, lagen dicht neben einander und 
direct an der Nierenkapsel. 

Kernanhäufungen, Narbengewebe, die in atrophische Theile des Nierenparenchyms 
eingeschlossen waren, durchsetzten das Gewebe namentlich der Rinde netzförmig, 
während die in den Maschen des Netzes liegenden Harnkanälchen stark dilatirt 
erschienen. 

Da, wie aus dem Angeführten ersichtlich, jede der gewöhnlichen Veranlassungen 
zum Entstehen einer Nephritis (intensive längere Erkältungen, Alcoholismus etc.) sich 
hier ausschliessen liessen, so fragte es sich, ob vielleicht in Fällen wie dieser, sich die 
Nierenentzündung auf die chronische Bleivergiftung zurückführen lässt. 

Für die Beantwortung dieser Frage giebt die vorangehende häufig recidivirende 
Albuminurie einen Fingerzeig. 

Denn die einzige haltbare Erklärung dieses ziemlich häufigen Symptoms dürfte 
doch wohl die sein, dass es sich hier um leichtere, schnell vorübergehende Ernährungs¬ 
störungen der Rinde handelt, eine Anschauung, die noch durch die Beobachtung 
Olivier’s gestützt wird, dass bei solchen passageren Albuminurien einzelne Nieren¬ 
epithelzellen im Sediment gefunden werden. 

Es sind nun weiterhin wohl vorstellbar, dass unter Umständen diese leichte Nieren¬ 
affection in eine schwere, in die chronische Nephritis übergeht. Diese Argumentation 
hat bereits Olivier 1 ) aufgestellt. Sie wäre vollkommen beweisend, wenn er Fälle 
gehabt hätte, in denen sich nachweislich eine Nephritis nach einer passageren Albumi¬ 
nurie entwickelt hätte. Indess diese fehlten ihm. Er kannte nur einfache Albnminurie 
einer- und die chronische, bereits bestehende Nephritis nach Bleivergiftung andererseits. 

Die Lücke, die in der Beweisführung blieb, ist indess durch einen solchen Fall, 
wie der eben mitgetheilte ausgefüllt, so dass jetzt wohl die Annahme einer chronischen 
Nephritis nach Bleivergiftung berechtigt erscheint. 

Herr Litten: Ich möchte an den Herrn Vortragenden die Frage richten, wie sich 
die Beschaffenheit des Herzens in seinem Falle verhielt? 

Herr Geppert: Es war stark hypertrophisch und wenig dilatirt. 

Herr Litten: Ich habe auf der medicinischen Klinik sehr viele Fälle von Blei¬ 
vergiftung gesehen und auch ältere Krankengeschichten nachgesehen und unter dieser 
grossen Anzahl keinen einzigen Fall von wirklicher Nephritis, vor allem keinen letal 
verlaufenden Fall gefunden. Passagere Albuminurie habe ich oft gesehen und zwar 
in allen möglichen Formen, niemals aber einen Fall, der das ausgesprochene Bild der 
Nephritis dargeboten hätte. Eine Zeit lang wurde Eiweiss ausgeschieden, während 
Formbestandtheile nur selten gefunden wurden. Wiederholt ging die Albuminurie 
zurück, doch bekamen dieselben Individuen sie häufig wieder, um sehliesslich von 
dieser Affcction geheilt zu werden. Man nimmt gewöhnlich an, dass man bei Individuen, 
die an Nephritis leiden, mit der Darreichung von Blei sehr vorsichtig sein müsse, 
weil dadurch, dass derselbe nicht vollständig ausgeschieden wird, leicht andere Affec- 
tionen von Intoxication hervorgerufen werden. Ich kann über eine ganze Reihe von 
Versuchen berichten, die ich nach dieser Richtung hin angestellt habe, und ich glaube 
aus denselben den Schluss ziehen zu dürfen, dass nach der genannten Richtung hin 

*) Archives g^nörales de mödöcine 1863, Vol. II. De Palbuminurie saturnine 
p. 530, p. 709. 
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eine Gefahr nicht vorliegt. Wir haben, von der Hoffnung ausgehend, bei Leuten, die 
an Albuminurie litten, namentlich bei Phthisikern mit Amyloiddegeneration, das 
dargereichte Bleisatz post mortem in den Nieren wieder zu finden, sehr grosse Dosen 
von Blei gegeben und dabei weder im Leben die Erscheinungen von Bleiintoxication 
gesehen, noch post mortem jemals Blei in den Nieren nachweisen können. Jedenfalls 
geht aus diesen Versuchen so viel hervor, dass das Bleisalz in den Nieren nicht in 
eorpusculärer Form deponirt wird, wie es etwa bei der Arthritis urica mit den harn- 
sauren Salzen der Fall ist. Da bei letzterer Krankheit die Schrumpfnngsprocesse sich 
vorzugsweise um die Ablagerungen von harnsaurem Natron herum gruppiren, so dass 
man dieselben auf Rechnung der Fremdkörper bringen könnte, so liegt davon bei der 
Bleinephritis nicht Aehnliches vor, vielmehr muss man die Structurveränderungen 
wahrscheinlich mehr auf Kosten von Gefasserkrankungen zurückführen. 

Herr A. Fraenkel: Ich möchte mir eine Bemerkung bezüglich des Zustande¬ 
kommens vorübergehender Albuminurie nach Bleiintoxication, die also jedenfalls häu¬ 
figer ist als chronische Nephritis, erlauben. Ich glaube diese Fälle sind am bequemsten 
zu erklären aus der contrahirenden Wirkung des Bleies auf die Gefässe. Während 
der Anfälle von Bleikolik ist der Puls meist abnorm gespannt: zugleich ist der Harn 
sparsam, dunkelroth und lässt häufig ein Sediment fallendes ist also möglich, dass 
die Albuminurie eine Folge der Contraction der kleinen Nierengefasse und der dadurch 
bedingten Schädigung der Nierenepithelicn und Gefässe ist. Wenn diese Schädigung 
sich wiederholt, kann schliesslich Nephritis entstehen. Ob dies aber wirklich der 
Fall, muss ich immer noch anzweifeln, da die Anzahl der Fälle von Bleivergiftung 
enorm gross, die der sicher beobachteten Nephritis nach Bleivergiftung aber äusserst 
gering ist. 

Schluss der Sitzung 9 1 /, Uhr. 


Gedruckt bei L. Schumecher In Berlin. 
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X. 


Ueber die Thrombose der Basilar-Arterie. 

Von 

K Leyden. 


Jane klinische Untersuchung über die Krankheiten der Basilar-Arterie 
lieferte zuerst W. Griesinger in seinen bekannten und mit Recht ge¬ 
schätzten Beobachtungen über Hirnkrankheiten, welche er in einer Reihe 
fortlaufender Abhandlungen im Archiv der Heilkunde 1861 und 1862 
veröffentlichte. Der IV. Abschnitt dieser Aufsätze handelt vom Aneu¬ 
rysma der Art. basilaris 1 ). Verf. theilt hier aus eigener Beobach¬ 
tung zwei Fälle mit, an welche er klinisch-analytische Bemerkungen an- 
schliesst Das Aneurysma der Art. basilaris kann das Hirn und seine 
Function in doppelter Weise lädiren: 1) Es kann einen beträchtlichen 
Druck auf seine nächste Umgebung (ohne allgemeinen Hirndruck) aus¬ 
üben: in dieser Beziehung verhält sich das Aneurysma wie ein anderer 
Tumor. 2) Kommt es durch die Blut- und Fibringerinnsel in dem Aneu¬ 
rysma zu Obliteration des Gefasses, so entstehen die Folgen des unter¬ 
brochenen arteriellen Zuflusses. Diese Folgen erstrecken sich vorzüg¬ 
lich auf die Varolsbrücke. 

Hieran schliesst Griesinger ein rein theoretisch combinirtes 
oder construirtes Symptom, welches geeignet wäre, zur Diagnose dieses 
bemerkenswerthen anatomischen Zustandes zu führen. Ist nämlich, heisst 
es S. 366 und 367, die Basilar-Arterie verschlossen, so müssen, wenn 
man beide Carotiden fest auf den Querfortsatz der Halswirbel 
comprimirt, alsbald heftige allgemeine Krämpfe ausbrechen, 
der Kranke muss epileptisch Umstürzen, wie im Kussmaul-Tenner- 
schen Versuch. Dies Experiment, vorsichtig, d. h. sehr langsam zu 
machen, unter Umständen sich auch mit den Initialerscheinungen an 
der Pupille und Lidspalte zu begnügen, wird jedenfalls hierbei zu em¬ 
pfehlen sein. 


») Archiv der Heilkunde. 1862. S. 548—568. 

£«it»chr. f. kltn. II©diein. B<LV. H. 2. 
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Es scheint nicht, dass Griesinger selbst diesen etwas gewagten 
diagnostischen Versuch gemacht hat, und auch spätere Autoren, welche 
die Thrombose der Basilar-Arterie beobachteten, berichten ebensowenig 
von einem derartigen Versuch, wie ich selbst an denselben nicht heran¬ 
getreten bin. 

Als die am meisten charakteristischen, d. h. bei anderen Himkrank- 
heiten am wenigsten vorkommenden Symptome sind zu nennen: er. 
Schwertes Schlingen, zuweilen völlige Schlingkrämpfe, Gehörstö¬ 
rungen bis zu vollständiger Taubheit, Respirationsbeschwerden, erschwerte 
Articulation, Störungen der Urinexcretion, alles dieses ohne Störung 
der Intelligenz und des Bewusstseins, gleichzeitige Paraplegie aller 
4 Extremitäten oder ungleichseitige Hemiplegie (Hemiplegia alternans, 
Gübler), oder gewöhnliche (typische) Hemiplegie. 

Wir wollen hier gleich die Bemerkung einschalten, dass die oben 
angeführten, allerdings zum Theil charakteristischen Symptome sich we¬ 
sentlich auf die als Folge der Verschliessung kleinerer oder grösserer 
Pons-Aeste vorhandenen Erweichungsherde beziehen, dass aber das Frei¬ 
bleiben der Intelligenz wohl als ein charakteristisches Zeichen der Pons¬ 
erkrankung, nicht aber einer Thrombose der Basilar-Arterie angesehen 
werden kann. 

Ausser seinen eigenen Beobachtungen hat W. Griesinger alle 
Fälle von Aneurysma der Basilar-Arterie aus der Literatur gesammelt, 
und von diesen 19 (mit den seinigen also 21) Fälle gefunden, welche 
durch eine etwas längere Beobachtung des Falles für Symptomatik und 
Diagnostik brauchbar sind. Die meisten dieser Fälle boten neben dem 
Aneurysma eine thrombotische Verstopfung der Arterie dar. Das Aneu¬ 
rysma war meist erbsen- bis bohnengross, einmal wallnuss-, einmal klein¬ 
hühnereigross, in mehreren Fällen war es geborsten. 

In der später folgenden Literatur sind mehrere interessante Beob¬ 
achtungen von Thrombose der Art. basilaris mitgetheilt, unter welchen 
ich zuerst den von Eichhorst (Charitö-Annalen. I. 1874. S. 206: Ein 
bemerkensweither Erweichungsherd in der Varolsbrücke, in Folge von 
syphilitischer Erkrankung der Art. basilaris.) beschriebenen Fall berück¬ 
sichtige. Derselbe bietet mehrere interessante Gesichtspunkte, vor Allem 
die hier erkannte und betonte Beziehung zur Syphilis. Auch die Sym¬ 
ptome und der Verlauf sind von Interesse; es handelt sich um eine 47 j. 
Arbeiterfrau, welche unter Kopfschmerz und Wüstheit im Kopfe erkrankte, 
bald darauf einen apoplectischen Anfall mit Bewusstlosigkeit bekam und 
nach demselben eine rechtsseitige Hemiplegie mit Schlingbeschwerden und 
Sprachstörung (Anarthrie, nicht Aphasie) zurückbehielt; rechtsseitige 
totale Facialislähmung, beide Augen nach rechts gewandt, Pupillen ver¬ 
engert, Augenhintergrund normal. Plötzlich schlafahnlicher bewusst¬ 
loser Zustand, aus welchem die Patientin nicht mehr erwacht. Tempe- 
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ratur 41, Puls 150. Der Tod erfolgt bei einer Temperatur von 42,9 
(postmortale Steigerung auf 43° C.). Die Autopsie ergiebt in der linken 
vorderen Hälfte deg Pons eine Erweichung, welche zum Theil noch in 
die rechte Ponshälfte übergreift Im vorderen Ende der Art. basilaris 
sitzt ein derber, das Arterienlumen vollständig ausfüllcnder Pfropf, welcher 
der Wand adhärent ist. Die Wandung des Gefässes an dieser Stelle ist 
stark verdickt, gelb gefärbt und von knorpeliger Consistenz. — Syphili¬ 
tische Narben an Epiglottis und Zunge. Pia mater leicht verdickt und 
getrübt, in ihren Maschen leichtes Oedem, Seitenventrikel erweitert. 

Wie bekannt, gebührt Heubner das Verdienst, die Thatsache, dass 
sich der syphilitische Process in den Arterien, und gerade in den Arte¬ 
rien des Hirns, als Endarteritis etabliren und zum Verschluss der ergrif¬ 
fenen Arterien führen kann, aus eigenen und fremden Beobachtungen zur 
Evidenz gebracht zu haben. In seiner bemerkenswerthen Monographie 
(Die luetische Erkrankung der Hirnarterien. Leipzig 1874), welche eine 
vollständige Zusammenstellung der bisher vorhandenen einschlägigen Lite¬ 
ratur des Gegenstandes enthält, sind auch ziemlich zahlreiche Fälle ent¬ 
halten, in welchen die Basilar-Arterie von dem Processe ergriffen wurde, 
darunter mehrere, wo es zu vollständigem oder fast vollständigem Ver¬ 
schluss dieses Arterienstammes gekommen ist (Fall von Graefe, Stein¬ 
berg, Passavant, Lancereaux, Moxon und von dem Autor selbst). 
Da indessen in * dieser Arbeit die pathologische Anatomie und die Be¬ 
ziehung zur Syphilis vorzüglich zum Gegenstand der Untersuchung ge¬ 
nommen sind, so ist die klinische Seite weniger in Betracht gezogen und 
wir finden für die uns hier beschäftigende Frage keinen neuen hervor¬ 
zuhebenden Gesichtspunkt. Die Wirkung der Arterienerkrankung auf die 
Hirnfunction, nicht nur die locale, welche zu Erweichungsherden führt, 
sondern auch den allgemeinen Einfluss auf die Blutzufuhr zum Gehirn, 
hat Heubner im IV. Capitel behandelt, doch finde ich keine specielle 
Behandlung über die Dignität der Basilar-Arterie und ihrer Thrombose. 

Eisenlohr 1 ) hat in seinem Aufsatz über acute Bulbär- und Pons- 
affectionen auch eine Beobachtung über Thrombose der Basilar-Arterie 
gegeben, in welcher er ebenfalls die Vermuthung einer syphilitischen Ge- 
fässerkrankung erörtert. Ein 57j. Schiffer wurde von rechtsseitiger Hemi¬ 
plegie befallen, welche rasch verschwand, welcher aber alsbald plötzlich 
ohne Störung des Bewusstseins eine linksseitige Lähmung mit Sprach¬ 
störung folgte. Bald darauf trat nochmals rechtsseitige Lähmung hinzu, 
Schlingen schlecht. Temperatur 39,0, Puls 116. Sopor. Stertor. Exitus. 
Die Autopsie ergab: Pia getrübt, besonders an der Convexität, verdickt 
und ödematös, die Venen derselben stark gefüllt. In der Arteria 
basilaris findet sich, ungefähr in der Mitte des Gefässes, ein centimeter- 


l ) Arch. f. Psych. IX. 1. H. S. 37. 
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langer Thrombus, der einer atheromatös entarteten Stelle der Wand auf¬ 
sitzt. — Brücke von weicher Consistenz, kein eigentlicher Erweichungs¬ 
herd. — 

Aus der französischen Literatur sind folgende Autoren zu citiren: 

Hayem 1 ) beschreibt 2 Fälle von plötzlichem Tod unter dem Bilde 
der Apoplexie foudroyante. Als Ursache fand sich in beiden lediglich 
eine Thrombose der Basilar-Arterie. Dieselbe ist bedingt durch eine 
chronische Entzündung der Wand der betreffenden Arterie, welche zu 
erheblicher Verdickung der ersteren und zu einer Verengerung des Lu¬ 
mens geführt hat. Der Thrombus erscheint von neuerem Datum und 
plötzlich entstanden. 

Einen weiteren Beitrag über dieses Thema hat Hallopeau geliefert. 
Note sur un fait de thrombose basilaire. Arch. de physiol. 1876. VHI. 
p. 794—802. In seinem Falle handelt es sich um eine Embolie der 
linken Vertebral-Arterie mit secundärer Thrombose des Truncus ba- 
silaris, und in Folge davon Erweichung im Pons mit Betheiligung des 
Facialis- und Abducens-Kernes. Während in den Fällen plötzlicher und 
vollständiger Verstopfung der Art. basilaris (Hayem) der Tod in we¬ 
niger als 24 Stunden eintritt, so kann das Leben bei allmäliger und 
unvollständiger Thrombose längere Zeit bestehen. Es ist leicht ersicht¬ 
lich, dass die Functionen des Pons alsdann noch fortbestehen können, 
so lange er eine gewisse Menge Blut erhält. 

Hallopeau citirt noch eine Beobachtung von Voisin, wo die Krank¬ 
heit mit einem epileptiformen Anfall begonnen hatte; man constatirte, 
als der comatöse Zustand verschwunden war, Lähmung des Facialis und 
Taubheit der rechten Seite, ohne deutliche Lähmung der Extremitäten, 
obgleich das Stehen unmöglich war. Tod in wenigen Tagen. Man findet 
die Artt. vertebral, an ihrer Vereinigungsstelle durch einen gelblichen 
Pfropf verstopft, welcher eine Verlängerung in den Stamm der Basilaris 
sendet, Erweichungsherd in der rechten Hälfte des Pons. — Die Throm¬ 
bose war Folge einer chronischen Endarteritis. 

Die neuesten Lehrbücher betreffend, so hat H. Nothnagel in seinem 
schönen Werke: Ueber die topische Diagnostik der Hirnkrankheiten, 
Berlin 1879, S. 105, der Thrombose der Art. basilaris seine Aufmerk¬ 
samkeit geschenkt. „Acute Embolien der Art. basilaris, in ihren Wir¬ 
kungen auf den Pons beschränkt, kommen nicht vor. Wenn ja einmal 
ein Pfropf in die Vertebralis einfährt, so muss er in dieser stecken blei¬ 
ben, und es kann sich höchstens durch Anlegung von Gerinnseln eine 
thrombotische allmälige Verschliessung der Basilaris entwickeln. 

Dagegen ist die thrombotische, durch atheromatöse Degeneration 


') Hayem, Sur la thrombose par arterite du tronc basilaire comme cause de 
mort subite. Arch. de physiol. 1868, und Canst. Jahresb. 1868. II. S. 72. 
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der Gefasswandung bedingte Verschliessung der Basilaris kein seltenes 
Vorkommniss. In der Mehrzahl auch dieser Fälle markirt sich der voll¬ 
ständige Gefässverschluss durch einen mehr oder weniger ausgeprägten 
Insult, der aber nicht selten überwunden wird oder wenigstens erst nach 
einer Reihe von Tagen zum Tode führt. Die dann folgende Erweichung 
charakterisirt sich durch Hirnsymptome, welche im folgenden Abschnitt 
zur Sprache kommen sollen. — Einige Male ist hier auch schneller Tod 
eingetreten. Hayem hat mehrere derartige Beobachtungen zusammen¬ 
gestellt, darunter zwei eigene, in welchen die Kranken schon nach 24 Stun¬ 
den erlagen. Die Symptome boten dabei nichts Charakteristisches.“ — 

Heubner (Die Syphilis des Gehirns und des übrigen Nervensystems, 
in Ziemssen’s Handb. d. spec. Path. u. Ther. XI. 1. 1876. S. 253—328) 
sagt S. 268: Mit Ausnahme der erwähnten Stellen etablirt sich aber die 
syphilitische Neubildung noch an einem Orte, wo sie von grösster Be¬ 
deutung für das Hirnleben ist, nämlich im Inneren der grösseren 
Arterien an der Hirnbasis. Die Arterien der Hirnbasis erkranken 
theils dann, wenn in ihrer Umgebung (wie so häufig) eine syphilitische 
Neubildung sich entwickelt, theils auch ganz selbstständig, in eigen- 
thümlicher Weise. 

Meine eigenen Erfahrungen erstrecken sich auf 4 Fälle von Throm¬ 
bose der Basilar-Arterie, von denen ich jedoch nur zwei mit genügender 
Ausführlichkeit exact mittheilen kann. Der dritte meiner Fälle war ein 
Aneurysma der Basilar-Arterie, welches geborsten war und eine reich¬ 
liche Blutung in den Spinalkanal bewirkt hatte. Die Basilar-Arterie an 
der Stelle des Aneurysma mit Thromben erfüllt, war fast vollständig 
verschlossen. Gleichzeitig bestand allgemeine Arteriosclerose, Nieren¬ 
schrumpfung und Herzhypertrophie. Die Symptome des KrankheitsVer¬ 
laufes waren in diesem complicirten Falle sehr mannigfaltig und schwer aus¬ 
einander zu halten, so dass ich nicht näher auf sie eingehen will, nur soviel 
sei bemerkt, dass die bei Lebzeiten gestellte Diagnose auf Nierenschrurapfung 
und einen Hirntumor (im Mittelhirn) lautete. Der 4. Fall, welcher sich 
den beiden, sogleich mitzutheilenden Fällen auch insofern anschliesst, als 
es sich um einen syphilitischen Process handelte, hatte eine so grosse 
Uebereinstimmung der Symptome und des Verlaufes mit dem ersten von 
mir bereits im Jahre' 1871 beobachteten Fall F., dass ich die Diagnose 
auf syphilitische Erweichung des Pons und Thrombose der Basilar-Arterie 
stellte. Leider war die Autopsie — es handelte sich um einen Fall in 
der Privatpraxis — sehr unvollständig, ich erhielt den Pons, welcher von 
mehreren Erweichungsherden durchsetzt war, aber die Art. basilaris hatte 
sich abgelöst und war verloren gegangen. 

Ich lasse nun die beiden ziemlich vollständigen und beachtungswer- 
then Beobachtungen folgen 
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I. 

J. Filbrand, Schuhmachermeister, 58 Jahr, aufgenommen in die medicinische 
Klinik zu Königsberg den 13, Febr. 1871, gestorben daselbst. — Diagnose: Syphili¬ 
tische Lähmung, Thrombose der Basilar-Arterie. 

Patient, bisher immer gesund, verheirathet, doch kinderlos, war vor 18 Jahren 
syphilitisch inficirt. Seither hat er Zeichen von secundärer oder tertiärer Syphilis 
nicht gehabt Seit ca. 1 Jahr leidet er an Kopfschmerzen über den ganzen Kopf ver¬ 
breitet, welche mit der Zeit stärker wurden, 3—4 Wochen sehr heftig waren und 
dann auf den Gebrauch von Jodkali nachliessen. Pat. bezeichnet die damaligen 
Schmerzen als ein Zucken mit Wüstheit im Kopf verbunden. Die Schmerzen waren 
des Nachts heftiger als am Tage, so dass der Schlaf wesentlich gestört war. Diese 
Kopfschmerzen wurden vor 4 Wochen wieder heftiger, Pat. wollte sich wieder die 
Jod-Medicin bereiten lassen, kam aber nicht dazu. Die Kopfschmerzen waren so 
heftig, dass er nicht ordentlich arbeiten konnte, der Kopf war benommen, es bestand 
Neigung zu schlafen. Sonstige Krankheitssymptome bestanden nicht. 

Sonntag vor dem sogleich zu beschreibenden Anfalle war Pat. ausgegangen, er 
wurde unterwegs schwindlich, musste nach Hause gehen und bekam Würgen. Von 
Sonntag bis Donnerstag lag Pat. im Bette, er hatte so starke Kopfschmerzen, dass er 
nicht auf dem Schemujel sitzen konnte. In den letzten Tagen befand er sich etwas 
besser, war aber doch so abgemattet und schläfrig, dass er nicht arbeiten konnte. 
Freitag den 10. Februar, des Morgens als er aufwachte, bemerkte er, dass er Hand 
und Fuss der linken Seite nicht heben konnte. Diese Schwäche nahm in den näch¬ 
sten Tagen noch langsam zu, hat abet in den letzten Tagen wieder abgenommen. 
Pat. versichert wiederholt, dass er weder am Tage vorher, noch in der Nacht in der 
kranken Seite irgend etwas gespürt habe. Ueberhaupt war der ganze Anfall voll¬ 
kommen schmerzlos. Sonnabend und Sonntag konnte er den Arm gar nicht heben, 
die Hand nur etwas beugen, er konnte nur mit Unterstützung gehen und stehen. Die 
Kopfschmerzen erfuhren durch den Anfall keine Veränderung. Seit Freitag (also 
8 Tage nach dem Anfall) bemerkt Pat. Doppeltsehen. An der Sprache hat Pat. 
nichts bemerkt, doch giebt die Frau an, dass die Aussprache schlechter geworden sei. 
Das Schlingen ist ungestört, Sphincteren intact. Das Gesicht soll nicht auffallend 
verzogen gewesen sein. Abnorme Sensationen sind in der gelähmten Seite nicht ge¬ 
wesen. 

Status praesens. Pat. ist ein gut gebauter, ziemlich kräftiger Mann, etwas 
mager, Gesicht gut gefärbt. Rückenlage. Gesichtsausdruck natürlich und frei. Pat. 
klagt über seine Lähmung und über Kopfschmerzen, welche noch in dieser Nacht so 
heftig waren, dass er fast gar nicht schlief. Der Kopfschmerz sitzt seit einigen Ta¬ 
gen mehr auf der linken Kopfseite und erstreckt sich vom Hinterkopf bis in die Stirn, 
die rechte Seite ist frei; als die schmerzhafteste Stelle bezeichnet er die Gegend hinter 
dem Ohre. Die Betastung ergiebt keine Auftreibungen am Schädel. Das Gesicht ist 
etwas nach rechts verzogen, die linke Gesichtshälfte ist unvollständig gelähmt, die 
Lähmung der Stirn nur sehr gering. Augenbewegungen frei, Pupillen gleich, kein 
Doppeltsehen. Die Bewegungen der Zunge sind etwas schwerfällig, die Sprache in 
kaum merklicher Weise behindert. Die Bewegungen des Kopfes sind frei, Genick¬ 
steifigkeit besteht nicht, doch hat Pat. das Gefühl, als ob er etwas steif sei. Der 
linke Arm und das linke Bein zeigen ebenfalls eine unvollständige Lähmung. Ge¬ 
ringe Contractur im Ellbogengelenk. Das Gefühl in der gelähmten Seite ist stumpfer, 
doch werden Nadelstiche überall deutlich gefühlt. — Herz intact, Herztöne rein. — 
Leistendrüsen etwas geschwollen. 

Ordin.: Kalium jodatum. 

27. Febr. Die Lähmung besserte sich in den nächsten Tagen, eine Verziehung 
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des Gesichts war nicht mehr sicher zu constatiren. Nur die Kopfschmerzen hatten 
nicht wesentlich nachgelassen. 

Am Nachmittage des 9. März bekam Pat. plötzlich, während er im Zimmer um¬ 
herging, Schwindel, worauf das linke Bein wieder schwächer geworden sei. Tags 
darauf wurde er Nachmittags 3 Uhr nach dem Genuss einer kleinen Flasche Bier 
wiederum schwindelig, und als er aus dem Bette steigen wollte um Urin zu lassen, 
fiel er hin und musste ins Bett gebracht werden. Die in demselben Zimmer befind¬ 
lichen Kranken glaubten er sei betrunken und kümmerten sich deshalb nicht um ihn. 
Abends fand man ihn mit schnarchender Respiration, die Augen weit geöffnet, die 
Bulbi unstät hin- und hergehend. Pat. ist vollkommen besinnungslos, er reagirt we¬ 
der auf starkes Anschreien, noch auf Schütteln etc., nur bei Stichen in die Fusssohle 
giebt er Zeichen von Empfindung. Temp. 37,3, Puls 92, Resp. 20. 

Ordin.: 8 Blutegel ad aures, Eisblase. 

12. März. Morgens Temp. 37,6, Puls 92, Resp. 20. Abends Temp. 39,5, Puls 
104, Resp. 44. Pat. hat die Nacht in dem gleichen soporösen Zustande zugebracht, 
auch heute ist keine Aenderung eingetreten. Das Gesicht ist stark geröthet, mit 
Schweiss bedeckt. Mund halb geöffnet, Verziehung des Gesichts nach rechts. Urin 
und Stuhl hat Pat. unter sich gelassen. Die Respiration ist unregelmässig, durch 
Pausen von 1 3 — 1 /. 2 Minute unterbrochen, dazwischen von sehr unregelmässigem 
Rhythmus. Das Schlucken ist möglich, aber bedeutend erschwert. Sprechen ist ganz 
unmöglich, die Zunge wird garnicht bewegt. Das Sensorium erscheint nicht vollkom¬ 
men erloschen, auf wiederholtes Zureden öffnet Pat. den Mund und bewegt die Augen. 

Die Respiration wird schnarchend, Cyanose der Lippen. Der Tod erfolgt 3 Uhr 
Morgens. 

Autopsie am 13. März 1871. Schädeldach dick. Diploe blutreich. Dura 
mater stark injicirt. Ueber der linken Hemisphäre ist die Dura an einer Stelle mit 
der Hirnoberfläche adhärent, auch an der unteren Fläche der linken Kleinhirnhemi¬ 
sphäre besteht eine Verwachsung mit der Pia. Letzterer Verwachsungsstelle ent¬ 
sprechend zeigt die Dura der hinteren Schädelgrube mehrere flachkantige 1—1 ! / 2 Li¬ 
nien dicke, derbe gummöse Auflagerungen, von ca. 10-Pfennigstück-Grösse. Die Dura 
ist im Ganzen gleichmässig stark verdickt. Die Gefässe der Pia stark gefüllt, die Ge¬ 
hirnsubstanz hyperämisch, namentlich in der weissen Substanz zahlreiche Blutpunkte. 
Ventrikel und Plexus normal. — In der rechten Seite des Pons befindet sich auf 
einem transversalen Schnitt im Umfange von l / 4 " ein blassgelblicher, weicher, nicht 
scharf umschriebener Erweichungsherd, welcher von der Oberfläche des Pons sowohl 
im oberen als seitlichen Umfange durch eine ca. 1 Linie breite, ziemlich intacte Sub¬ 
stanz geschieden ist. Die Art. basilaris zeigt sich in einer Ausdehnung von etwa 
Vj" in ihrem oberen, an die Art. vertebr. anstossenden Theile als ein knorpel- 
harter weisslicher Strang, in welchem sicfi auf dem Durchschnitt kein Lumen 
erkennen lässt. Die übrigen Gefässe der Hirnbasis von normaler Beschaffenheit. 

Herz schlaff, nicht vergrössert. 

Aorta mit sclerotischen Platten besetzt, nicht erweitert. Milz, Leber, Nie¬ 
ren ohne wesentliche Veränderungen. 

Auch nach der Erhärtung erscheint die Art. basilaris als ein vollkommen solider 
Strang, von einer weisslichen, geschichteten Masse ausgefüllt. Am oberen Ende dieser 
weisslichen Masse schliesst sich ein lockerer schwarzrother Thrombus an. Die beiden 
Vertebral-Arterien sind in ihrem Lumen ganz frei, an der Stelle ihrer Vereinigung 
beginnt sofort die Thrombose der Basilar-Arterie, welche also Jen grössten Theil 
dieses Stammes bis zum Circul. Willisii einnimmt. Die hintere Pons-Arterie, rechter- 
seits, erscheint stark verdickt, ihr Lumen jedoch erhalten. In der Nähe ihres Ein¬ 
tritts in die Basilaris ist sie ebenfalls durch eine weissliche derbo Masse erfüllt und 
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ihr Lumen bis auf einen minimalen Rest verschlossen. Die linke Art. pontis ist dün¬ 
ner, aber frei. — 

Die spätere genauere und mikroskopische Untersuchung wies ausser der Arte¬ 
rienerkrankung mehrere nicht ganz unbeträchtliche Erweichungsherde inmitten der 
Substanz des Pons nach. Medulla oblongata intact. — 

Bemerkenswerth ist: der Beginn der Gehirnaffection (18 Jahre 
nach der Infection) mit Kopfschmerzen, welche des Nachts heftiger sind, 
auf Jodkali nachlassen, dann aber wieder zurückkehren. Diese ent¬ 
sprechen der post mortem Vorgefundenen gummösen Pachymeningitis. 
Einer Exacerbation der Schmerzen folgt dann eine plötzliche Lähmung 
der linken Körperseite, bald darauf Doppeltsehen, erschwerte Sprache. 
Während die Lähmungserscheinungen sich bessern, erfolgt ein Anfall 
von Schwindel, bald darauf Bewusstlosigkeit, Sopor, schnarchende Respi¬ 
ration (Cheyne-Stokes’sche R.), erschwertes Schlingen, gestörte Articulation, 
Spuren von Bewusstsein. Tod unter Cyanose. Die Lähmungserschei¬ 
nungen sind auf die Erweichungsherde im Pons zu beziehen, dagegen 
kann der letzte Anfall von Bewusstlosigkeit und schliesslicher Respira¬ 
tionslähmung nicht wohl davon hergeleitet werden, sondern von der 
Thrombose. 

II. 

Schrapl, Commis, 28 Jahr, aufgenommen am 12. Juni 1882 auf die propädeu¬ 
tische Klinik, gestorben am 27. dess. Mon. — Diagnose: Hemiplegia syphilitica 
(Pons-Affection). 

Pat. hatte im. Sommer 1881 einen Schanker acquirirt und machte von Januar 
bis Harz d. J. in der Cbaritö eine antisyphilitische Cur mit Sublimat-Injectionen durch. 
Gestern Morgen bekam er plötzlich, — soweit aus ihm herauszubekommen ist — nach¬ 
dem einige Zeit Vorboten vorausgegangen waren, einen Schlaganfall, welcher die 
rechte Körperseite lähmte und die Sprache undeutlich machte. Die Vorboten bestan¬ 
den in heftigen Kopfschmerzen und zeitweiligem Erbrechen, welches einige Tage vor¬ 
herging. Sonnabend (den 10. Juni) Abends soll schon Ptosis des linken Auges oon- 
statirt worden sein. Sonntag Morgen erwachte Pat. mit ausgebildeter Hemiplegie (er 
soll des Nachts aus dem Bette gefallen sein). 

Status praesens vom 16. Juni (klinische Vorstellung): Temp. 36,2, Puls 64. 
Pat. ist ein ziemlich kleiner, magerer, gracil gebauter Mensch, der zusammengesunken 
daliegt. Das Gesicht, ziemlich gut gefärbt, zeigt sich entstellt dadurch, dass das 
linke Auge geschlossen, während das rechte geöffnet ist. Im Uebrigen erscheint der 
Gesichtsausdruck natürlich, aber doch etwas stupide, schläfrig, apatisch, auch zeigt 
sich bei genauer Betrachtung, dass der linke Mundwinkel etwas in die Höhe gezogen 
ist, während der rechte herabhängt. Das linke Auge bleibt geschlossen, Pat. ist nicht 
im Stande es zu öffnen. 

Weiterhin ergiebt sich, dass eine hochgradige Hemiplegie der rechten Seite be¬ 
steht, das rechte Bein liegt ausgestreckt da und wird auch auf Nadelstiche nicht be¬ 
wegt, während das linke fortgezogen wird. Der linke Arm ist gelähmt und schlaff, 
passiv erhoben fällt er wie eine todte Masse herab. 

Auch die Bewegungen der Augen sind gestört: Das rechte Auge ist nach innen, 
der Nase zu, gestellt, das linke ist fast ganz unbeweglich. Die Pupillen sind un¬ 
gleich, die rechte verengt, die linke erweitert. 
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Die Zunge wird zögernd, doch grade herausgestreckt, sie zittert nicht, scheint 
aber schwer beweglich. 

Das Sensorium ist entschieden beeinträchtigt. Pat. liegt apathisch da, ohne zu 
sprechen, ohne die Gesichtszüge zu bewegen. Zuweilen wird diese Rahe durch ein 
krampfartiges Gähnen mit gurgelnden Tönen unterbrochen. Die Sprache ist langsam, 
undeutlich, etwas lallend, doch vermag sich Pat. ganz gut verständlich zu machen, 
giebt z. B. die Anamnese seiner Krankheit an. Von Aphasie ist nichts zu bemerken. 
Auch das Schlingen ist erschwert, Pat. verschluckt sich leicht. 

Der Urin muss mit dem Katheter entleert werden, ist aber normal. 

Ordin.: Schmierkur. 

13. Juni. Temp. 36,6, Puls 56, Resp. 24. Die Sprache, welche im Anfänge 
noch so deutlich war, dass man eine nothdürftige Anamnese erfahren konnte, wird 
mehr und mehr undeutlich. Pat. macht überhaupt spontan keine Versuche zu sprechen. 

17. Juni. Temp. 36,7, Puls 60, Resp. 30. Der Stupor des Pat. hat bedeutend 
zugenommen, er giebt gar keine Antworten mehr; er reagirt auch kaum auf Anreden 
und ist zu den einfachsten Bewegungen, z. B. Ausstrecken der Zunge, nur äusserst 
schwer zu bewegen. 

Auf dem Kreuzbein beginnender Decubitus. Die Untersuchung der Augen (von 
Herrn Stabsarzt Dr. Hi 11 er ausgeführt) ergiebt Neuroretinitis mit Stauungspapille, 
wie bei Hirntumoren. 

21. Juni. Pat. liegt soporös da, wie in tiefem Schlafe, reagirt fast auf gar- 
nichts mehr. Er muss gefüttert werden, da er den Mund nicht öffnet und sich leicht 
verschluckt. Abends Temp. 38,1, Puls 105. 

23. Juni. Die Stupidität ist immer mehr im Zunehmen. Pat. muss mit der 
Sohlundsonde gefüttert werden; er liegt regungslos auf dem Rücken und reagirt auf 
das stärkste Anrufen nicht. Urin und Stuhlgang lässt er öfters, nicht immer unter 
sich. Temp. 38,2, Puls 110. 

27. Juni. Morgens Temp. 37,5, Puls 130, Resp. 44. Tiefer Sopor. Schnar¬ 
chende frequente Respiration mit entschiedener Dyspnoe, Anstrengung der accessori- 
schen Athemmuskeln, Bewegung der Nasenflügel. Lippen und Wangen cyanotisch. 
Verfall der Gesichtszüge. Starker Schweiss. Abends Temp. 40,2, Puls 140, Resp. 40. 

Nachts erfolgt der Tod im Coma, ohne vorhergehende Erregungserscheinungen. 

Autopsie den 29. Juni (Herr Dr. Grawitz). 

Schädeldach sehr leicht. Dura mater stark gespannt, in den Maschen der 
Arachnoidea viel klare Flüssigkeit. In den Venen derselben viel Blut, rechts weniger 
als links. An der Theilungsstelle der Art. basilaris findet sich eine Y-förmige Scle- 
rose, welche jeden der 3 Gefässäste in einer Ausdehnung von ca. 4 Mm. umfasst und 
zu einer Verstopfung der Gefässe geführt hat. Der linke Ast der Art. basilaris, die 
Art. cerebri post, linkerseits ist vollkommen verschlossen, ebenso der dahinterliegende 
Ast der Art. post. Der rechte Ast der Art. basilaris ist stark verengt, aber nicht 
ganz verschlossen, der Circulus Willisii im Uebrigen frei. Die Art. fossae Sylvii zeigt 
einige sclerotische Verdickungen der Wand, doch ist sie ganz durchgängig. — Im 
Gehirn lassen sich nirgends Erkrankungsherde nachweisen, die grosse Hemisphäre, 
die Hirnganglien und das Kleinhirn werden sorgfältig untersucht, ohne Resultat, auch 
ein Schnitt durch die Mitte des Pons lässt nichts erkennen. Nur der vordere Theii 
des Pons und die Basis der Hirnschenkel sind zur Schonung des Präparates noch 
nicht untersucht. — 

Die spätere Untersuchung der zuletzt genannten Stelle ergab nun in der That 
— jedoch erst nach genauester Zerlegung dieser Partie in feine Microtomschnitte — 
das Vorhandensein eines kleinen Infiltrations- und Erweichungsherdes. In der Mitte 
desselben besteht eine kleine, kaum stecknadelknopfgrosse Lücke, an welche sich im 
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weiteren Umkreise ein Erkrankungsherd anschliesst, welcher die Charaktere der Er- 
weichungs- und Entzündungsherde trägt, doch ohne Erweichung der Substanz. Die 
erkrankte Partie ist mit grossen kernhaltigen Zellen reichlich infiltrirt — ihre fettige 
Degeneration ist nicht bis zur Körnchenzellenbildung fortgeschritten. Das Nerven¬ 
gewebe zwischen ihm ist zum Theil bis auf Balkenreste der Neuroglia geschwunden. 
Diese stark erkrankten Partien bröckeln leicht beim Schnitte. Weiterhin nimmt die 
zellige Infiltration ab und das restironde Nervengewebe zu, dieses hat dann die Cha¬ 
raktere der Myelitis, d. h. Quellung und kolbige Anschwellung der Achsencylinder. 
Hämorrhagien werden nicht gefunden, die Gefässo zeigen keine auffälligen Verände¬ 
rungen. 

Dieser kleine Erweichungsherd hat seine stärkste Entwicklung im Crus cerebr. 
dextr. dicht oberhalb der oberen Ponsgrenze; er liegt hier in der Substanz zwischen 
Fuss und Haube des Hirnschenkels, in den letzteren hineinspringend, und greift deut¬ 
lich in die Partien über, welche von den Fasern des rechten Oculomotorius durch¬ 
zogen sind. 

Rückwärts greift der Herd noch in die Substanz des Pons ein und liegt hier 
oberhalb der unteren weissen Bogenfasern. Doch verliert er hier bereits an Inten¬ 
sität, ist jedoch durch die Bildung grosser Zellen und Quellung der Markfasem deut¬ 
lich nachweisbar. Bereits in einer Tiefe von ca. V 2 Ctm. des Pons ist nichts mehr 
nachweisbar. 

Die Arterien der Basis zeigen in der beschriebenen Ausdehnung jene Verdickung 
durch Endarteritis, wie sie von Heubner beschrieben ist. Wir haben dieser Be¬ 
schreibung nichts zuzusetzen und bemerken nur, dass der Verschluss der Arterien und 
speciell auch der Basilaris fast vollkommen durch cndarteritische Verdickung der 
Wandung geschehen war, während nur ein thrombotisches Blut- und Fibringerinnsel 
von minimaler Ausdehnung den vollkommenen Verschluss herbeigeführt hatte. 


Wenn wir die vorstehenden Beobachtungen von Thrombose der Ba- 
silar-Arterie näher analysiren, so ergeben sich folgende bemerkenswerthcn 
Resultate. 

Die Erkrankungen der Basilar-Arterie resultiren aus dreierlei ana¬ 
tomischen Vorgängen: a) Arteriosclerose. Hier ist die Betheiligung der 
Basilar-Arterie eine Theilerscheinung der allgemeinen Arteriosclerose und 
kommt in allen Intensitätsgraden vor. Die geringen Grade sind ohne 
Bedeutung, die intensiveren führen zu Erweiterung und zur wirklichen, 
sackförmigen Aneurysmenbildung. Diese Aneurysmen bewirken Krank- 
hcitssyraptome theils durch Druck auf den Pons'), theils durch Beratung 


*) In einem Falle von Aneurysma der Basilar-Arterie, welches post mortem zu¬ 
fällig gefunden wurde, bestand bei Lebzeiten nur ein einziges auffälliges Symptom, 
nämlich sehr hartnäckiges, vielfach wiederholtes Nasenbluten. Hartnäckiges 
Nasenbluten, namentlich bei älteren Individuen ist ein beachtungswerthes Symptom, 
welches mit Circulationsstörungen in. der Schädelhöhle und besonders mit Arterioscle- 
roso daselbst in Zusammenhang zu stehen scheint. Auch möchte ich erwähnen, 
dass profuses Nasenbluten bei Nierenschrumpfung mit Herzhypertrophie mitunter 
vorkommt. 
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and Erguss von Blut in die Schädelbasis und in den Spinalkanal, theils 
durch Thrombose und schliesslichen Verschluss des Stammes der Basilar- 
Arterie. b) Die Embolie der Basilar-Arterie,. ein sehr seltenes Ereig- 
niss. • Unmittelbar kann eine Embolie der Basilaris nicht stattfinden, 
sondern nur indirect, indem der. Embolus in eine oder beide Vertebral¬ 
arterien hineinfahrt und der Thrombus durch Apposition sich in die Ba¬ 
silaris bis zu völligem Verschluss derselben fortsetzt, c) Die wichtigste 
und interessanteste Ursache einer Verstopfung der Basilar-Arterie ist der 
syphilitische Process. 

Bereits Heubner hat 1. c. hervorgehoben, dass die Arterien der 
Basis der Lieblingssitz der luetischen Endarteritis sei, und dass 
die kleinen Endäste derselben relativ häufig verschlossen werden, wo¬ 
durch syphilitische Erweichungen entstehen. Es muss noch hinzugefügt 
werden, dass unter den Arterien der Hirnbasis die Basilar-Arterie und # 
ihre Aeste ein besonderer Lieblingssitz des syphilitischen Processes sind 
und dass hieraus entweder Thrombose der kleinen Aeste mit Erweichungs¬ 
herden im Pons oder eine Verstopfung der Basilar-Arterie selbst resul- 
tirt, welche complexe und interessante Etscheinungen darbietet, wie sie 
aus den obigen Krankengeschichten zu entnehmen sind. 

Die Thrombose der Basilar-Arterie selbst, in Folge von Lues, kann 
an verschiedenen Punkten ihres Verlaufes auftreten, wie es scheint immer 
an Stellen der Verästelung. In dem einen Falle sehen wir sie dicht an 
der Vereinigungsstelle der beiden Vertebralen, in einem anderen in der 
Mitte, neben dem Abgänge der Art. auditiva, im letzten meiner Fälle 
am oberen Ende, wo sie sich in die beiden Artt. cerebri prof.. spaltet. 
Ich möchte nach dem Verlauf der Fälle annehmen, dass der Process von 
der Mündungsstelle eines Astes ausgeht und sich entweder auf diesen 
beschränkt oder weiterhin auf den Stamm der Basilaris übergreift. Denn 
die leichten Fälle der syphilitischen Pons- und Bulbärparalyse, welche 
auf kleinere oder grössere Erweichungsherdo in diesen Hirnabschnitten 
schlossen lassen, sind viel häufiger als die schweren letalen Fälle, welche 
zu Obliteration. der Art. basilaris geführt haben. 

Die Symptome der syphilitischen Thrombosen der Basilar-Arterie 
zerfallen in zwei Gruppen: 1. dielocalen, welche auf die Erkrankungs¬ 
herde <im Pons und dessen Umgebung zu beziehen sind, und 2. allge¬ 
meine Hirnsymptome, welche der Thrombose als solcher zukommen. Ob 
und wann auch Herderkrankungen im Gebiete der Art. cerebri profunda 
und der Art. cerebelli (sei es im Hinterlappen oder dem Kleinhirn) ein- 
treten können, vermag ich nicht zu entscheiden. Doch ist es wohl wahr¬ 
scheinlich, dass eine Thrombose dieser Aeste durch die Communication 
des Circul. Willis., resp. der beiden Vertebral-Arterien zum grossen Theil 
ausgeglichen wird, und dass es daher nicht zu vollständiger Stroraunter- 
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brechung und somit zu Erweichung, sondern höchstens zur verminderten 
Blutzufuhr und zur Anämie kommt. 

Betrachten wir zunächst die localen Symptome, welche auf Herd¬ 
erkrankungen im Pons oder Med. oblong, zu beziehen sind. Griesin¬ 
ger (wie oben angegeben) schildert die wichtigsten derselben, wie sie 
sich auch in den späteren Beobeichtungen wieder erkennen lassem 

Obgleich diese Symptome im Allgemeinen hinreichend charakteristisch 
sind, um den Ort des Erkrankungsherdes zu erkennen, so möchte ich 
doch noch einige, nicht ganz uninteressante Besonderheiten hervorheben. 

1. Die Lähmung erscheint in der Mehrzahl der Fälle als Hemi¬ 
plegie, nicht selten als Hemiplegia alternans, d. h. Extremitätenlähmung 
auf der einen, Hirnnervenlähmung auf der anderen Körperseite. Die be¬ 
kannte Form der alternirenden Halblähmung ist die von G übler be¬ 
schriebene, bei welcher der Facialis auf der der Extremitätenlähmung 
entgegengesetzten Seite afficirt ist, und zwar mit den Charakteren einer 
peripheren Lähmung. Diese alternirende Lähmung lässt, wie dies Gubler 
gezeigt hat, auf eine Erkrankung im Pons Varolii schliessen, präciser 
muss man sagen auf einen Herd an der Grenze von Medulla oblongata 
und Pons, da, wo der N. facialis zwischen beiden hervortritt. 

Unsere oben mitgetheilten Krankheitsfälle bieten eine andere Art 
wechselständiger Lähmung dar, nämlich totale (typische) Hemiplegie der 
einen Körperseite (Extremitäten und Facialis) und Lähmung der Augen¬ 
muskelnerven besonders des Oculomotorius der entgegengesetzten Seite, 
dazu kommt auch mitunter Abducenslähmung und Hemianopsie derselben, 
d. h. der Körperlähmung entgegengesetzten Seite. Die Oculomotorius¬ 
lähmung kann sich auf Pupillenerweiterung beschränken oder durch Ptosis 
oder Strabismus divergens bezeichnet sein, endlich kann es auch Vor¬ 
kommen, dass die Muskelnervcn des zweiten Auges gleichzeitig mit be¬ 
theiligt sind. 

Diese alternirende Lähmungsform möchte ich als Hemiplegia 
alternans superior der Gubler’schen Hemiplegia alternans in¬ 
ferior gegenüberstellen. Sie lässt auf einen Erkrankungsherd an der 
oberen Grenze des Pons schliessen, welche auf das Crus cerebri, die 
Corpp. quadrigemina und den Tractus opticus übergreift. 

2. Ein weiteres bemerkenswerthes Verhältniss der Lähmung besteht 
darin, dass sie zuweilen plötzlich umspringt. Die Krankheit beginnt z. B. 
mit einer linksseitigen Hemiplegie, welche in einigen Tagen verschwindet, 
dann aber tritt ebenfalls ziemlich plötzlich eine rechtsseitige Hemiplegie 
ein, welche persistirt. Dies Verhalten, welches auch in einigen der 
früheren Krankengeschich ten hervorgehoben ist, tritt bei syphilitischen Pons¬ 
lähmungen nicht selten, auf. Ich glaube nicht, dass es allemal auf dem 
Vorhandensein zweier Herde beruht, von dem der erste heilt, sondern es 
erklärt sich auch ziemlich ungezwungen, wenn man einen Arterienbezirk, des 
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Pons als Bereich der Lähmungsursache anspricht. Dann ist es wohl be¬ 
greiflich, dass diese kleinen Arterienäste, welche bis zur Mitte des Pons 
nnd etwas darüber hinausgreifen, an ihrer äussersten Peripherie eine Er¬ 
krankung erzeugen können, welche zur hemipletischen Lähmung führt; 
aber diese Läsion, welche schon in das Bereich der anderen gleichnami¬ 
gen Arterie übergreift, kann sich schnell ausgleichen, dagegen entwickelt 
sich nun mit fortschreitender Obliteration des Arterienastes ein Erwei¬ 
chungsherd in dem Bezirk seiner Seite selbst, welcher persistirt, da er 
nicht durch Collateralen ausgeglichen wird, denn diese kleinen Arterien 
sind Endäste im Sinne Oohnheim’s. So dürfte sich der nicht seltene 
Entwicklungsmodus dieser Ponslähmungen erklären. 

3. Erwähnenswerth für die Diagnose ist auch die zwar seltene Affec- 
tion des Acusticus, die zu Taubheit führt und die ebenfalls schon von 
Griesinger hervorgehobene Sprach- und Schlinglähmung, welche den 
Erkrankungen des Pons und der Medulla oblong&ta eigen ist. Bald über¬ 
wiegt die eine, bald die andere. Die Sprachlähmung gehört zur Klasse 
der Articulationsstörungen (Anarthrie, vergl. meinen Aufsatz über cere¬ 
brale Sprachstörungen, Berl. klin. Wochenschr. 1865). 

4. Endlich sei auf die in den letzten Stunden oder Tagen beobach¬ 
tete Temperaturerhöhung hinzuweisen, welche in dem einen Falle von 
Eichhorst (1. c.) bis auf 42°C. anstieg; dies Symptom dürfte wohl 
auf die Localisation im Pons zu beziehen sein, da sich nach Walther’s 
(Kiew) Untersuchungen hier ein regulatorisches Centrum für die Körper¬ 
temperatur finden soll. — 

Von fast noch grösserem Interesse als die localen sind die allge¬ 
meinen Hirnsymptome, welche die Thrombose der Basilar-Arterie 
zu begleiten pflegen. In fast allen, wenigstens den genauer beobachteten 
Fällen, kommt es, ganz abgesehen von dem ersten Insult, im weiteren 
Verlauf zu allgemeinen Hirnsymptomen, mit welchen sich die letzte Kata¬ 
strophe einleitet Zwar führt Griesinger als charakteristisch an, dass 
die Intelligenz frei bleibt, allein diese Behauptung kann sich nur auf 
die im Pons localisirten Herde, nicht auf die weiteren Folgen einer 
Thrombose der Basilar-Arterie beziehen. Mehr oder minder unerwartet 
sehen wir in den mitgetheilten Fällen Stupor, Somnolenz, Delirien und 
Sopor eintreten, auch epileptiforme Krämpfe sind einige Male beobachtet 
worden. Das Krankheitsbild erhält auf diese Weise eine grosse Aehn- 
lichkeit mit dem der Hirntumoren, bei welchen sich ja ebenfalls Stupor 
ond weiterhin Coma entwickelt. Diese Aehnlichkeit wird zu einer fast 
vollkommenen dadurch, dass die Retina eine Erkrankung zeigt, wie sie 
Ihr Hirntumoren charakteristisch ist, sie bietet das Bild der Stauungs¬ 
papille, wie dies im letzten meiner Fälle von Herrn Dr. Hiller con- 
statirt wurde. Dies Stadium des Hirnstupor (Hirndruck) entwickelte 
sich im letzten Falle ganz allmälig, in meinem ersten ziemlich plötzlich, 
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zwei Tage ante mortem; bemerkenswerth ist- noch, dass, wie es scheint, 
kein vollständiges Coma eintritt, sondern ein Rest von Bewusstsein bleibt, 
indem die Patienten auf Anruf eine gewisse Reaction zeigen. 

Dieser Zustand von Stupor geht in den Tod über. Der Tod tritt 
ein unter Symptomen einer Lähmung der Medulla oblongata, wie wir 
sie ebenfalls bei Hirntumoren beobachten. Der Puls wird frequenter und 
steigert sich bis zu einer Höhe, welche der, Vaguslähmung entspricht. 
Die Respiration wird ungleich, unregelmässig (Cheyne-Stokes’sches Phä¬ 
nomen), dann tritt Cyanose und Stertor ein. 

Es dürfte bei genauer Prüfung nicht zweifelhaft sein, dass die ge¬ 
nannten Symptome nicht Folge der im Pons entwickelten Herde sein 
können, zumal da diese Herde mitunter sehr klein sind, sondern dass 
sie aus einer allgemeinen Circulationsstörung im Gehirn resultiren. Am 
auffälligsten war dies Verhältniss im letzten meiner Fälle. Vergleicht 
man die schweren Symptome bei Lebzeiten, welche an einen Hirntumor 
denken Hessen, mit dem Obductionsbefund, so muss es zunächst befrem¬ 
den, dass so wenig greifbare Läsionen im Hirn vorliegen. Das ganze 
Gross- und Kleinhirn, Medulla oblongata und fast der ganze Pons ist 
absolut intact und erst bei der genauesten Untersuchung geUngt es, an 
der Grenze von Pons und Crus cerebri einen kleinen Erkrankungsherd 
nachzuweisen. Es ist ohne Weiteres klar, dass dieser nicht die schweren 
Erscheinungen hervorgerufen haben kann und dass die Ursache derselben 
in der Circulationsstörung zu suchen ist. 

Dies Verhältniss ist in den anderen Beobachtungen, welche Erkran¬ 
kungsherde im Pons erkennen Hessen, nicht so auffällig, doch lässt es 
sich in mehreren wiedererkennen. Ich erinnere noch daran, dass Fälle 
von tödtlich verlaufener Hirnsyphilis beobachtet sind, wo die Ergebnisse 
der Autopsie negative waren (Heubner). Inwieweit sie hierher gehören 
lässt sich freilich nicht feststellen, doch würden sie sich aus analogen 
Bedingungen begreifen lässen. 

Es scheint mir nicht ohne Interesse, etwas näher auf die Frage ein¬ 
zugehen, wie die Thrombose der Art. basilaris allgemeine Circulations- 
störungen im Gehirn und schwere Folgen bedingen kann. Die Bedeu¬ 
tung der Art. basilaris für die Blutzufuhr und für die Ernährung des 
Gehirns ist nicht so ohne Weiteres klar. Sie ist zwar von den 3 zu¬ 
fuhrenden Arterien der stärkste Stamm, zusammengesetzt aus der Ver¬ 
einigung der beiden Vertebralesj und sie beherrscht die Blutzufuhr zum 
hinteren Abschnitte des Gehirns. Durch die Einrichtung des Circulus 
Willisii ist allerdings dafür gesorgt, dass einseitige Behinderungen des 
Blutzuflusses sich ausgleichen können, doch man wird mit Recht die Frage 
aufwerfen ob die engen Rami communicantes ohne deutliche Erwei¬ 
terung einen Ausgleich der Blutströmung besorgen können, wenn der 
wichtige Zufluss der Art. basilaris abgeschnitten ist. 
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Experimente an Thieren sprechen, wie bekannt, dafür, dass die Be¬ 
schränkung des arteriellen Blutzuflusses zum Gehirn sich in bewunderns¬ 
werter Schnelle und Vollkommenheit ausgleicht. Bekanntlich konnte 
Astley Oooper bei Hunden beide Artt. vertebr. und beide Carotides 
int. unterbinden, ohne unbedingte und regelmässige Störungen der Hirn- 
thätigkeit hervorzurufen. Erst bei Kaninchen gelang es Kussmaul und 
Tenner constant durch die Unterbindung der 4 Arterien die bekannten 
epileptischen Convulsionen zu erzeugen. Unterbindung beider Vertebralen 
oder beider Carotiden hat bei Thieren in der Regel keinen merklichen 
Effect. Somit müsste man schliessen, dass das Hirn gegen eine Throm¬ 
bose der Basilar-Arterie völlig tolerant sein müsste. 

Allein die Thierexperimente lassen sioh gerade in diesem Punkte 
nicht ohne Weiteres auf den Menschen übertragen. Das menschliche Ge¬ 
hirn ist nicht so tolerant. Ich weiss nicht, ob es ein Chirurg riskiren 
würde, beide Carotiden in einer Sitzung zu unterbinden. Zuweilen sind 
schon nach Verschluss einer Carotis schwere und bleibende Störungen 
für das Gehirn beobachtet worden. Entweder ist das complicirtere, reicher 
entwickelte Gehirn des Menschen auch in Bezug auf die Blutzufuhr an¬ 
spruchsvoller, als das der Thiere, oder der Mensch gebietet nicht über 
so vollkommene Einrichtungen für collaterale Ausgleichung des Kreis¬ 
laufes wie gerade der Hund. Danach wird es begreiflich, dass eine Ver- 
schliessung der Art. basilaris, welche von dem Hunde ungestraft ertragen 
wird, beim Menschen die schwersten Himsymptome erzeugt, welche durch 
Lähmung der Medulla oblongata zum Tode führen. Fälle, wie der letzte 
der von mir beobachteten, geben den entschiedenen Beweis, dass die 
Todesursache nicht in dem Erkrankungsherde des Pons, sondern in der 
allgemeinen Circulationsstörung des Gehirns gesucht werden muss. Es 
wäre von Interesse, daraüf zu achten, ob diese Folge einer Thrombose 
der Art. basilaris eine constante und nothwendige ist, oder ob sich auch 
Fälle constatiren lassen, wo diese Verschliessung überwunden und er¬ 
tragen wird. 

Es ist von Wichtigkeit, noch hervorzuheben, dass der Befund 
der Autopsie wichtige Beweise dafür liefert, dass diese Auffassung von 
der Dignität der Basilar-Arterie begründet ist. Das Gehirn zeigt sich 
post mortem, wie in den meisten Fällen ausdrücklich angegeben ist, 
geschwollen, es füllt die Hirnkapsel prall aus, die Dura mater war 
prall und gespannt, die Venen, besonders der Pia äusserst blutreich, die 
Pia ödematös, die Hirnventrikel erweitert. Dies sind Zustände, welchp 
den durch Hirntumoren bedingten, sehr analog sind, und welche bemer- 
kenswerthe Folgen der Thrombose der Art. basilaris darstellen. Statt 
der zu erwartenden Anämie finden wir Schwellung, Oedem und venöse 
Hyperämie. Diese Erscheinungen entsprechen denen, welche als Folge 
von Embolie der Arterien experimentell studirt und beschrieben sind, 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



180 


E. LEYDEN, 


ich erinnere namentlich an die Untersuchungen von Cohnheim und von 
Litten über Embolie und Infarctbildung. Sowie z. B. nach Unterbindung 
der grossen Nierenarterie schnell eine colossale Schwellung und Hyper¬ 
ämie des Organs eintritt, so sehen wir hier — in etwas gemässigtem 
Massstabe — dieselben Folgen für das Gehirn eintreten. 

Auf dieselbe Weise ist der Befund der Retina zu begreifen'). 
Die Circulationsstörnng im Gehirn ist derjenigen ähnlich, wie bei Tumo¬ 
ren. Bei diesen resultirt sie aus der Compression der grossen Hirnvene 
(Vena magna, Galeni), wodurch der Abfluss gehemmt und das Hirn öde- 
matös wird. Bei der Arterienthrombose ist die venöse Hyperämie und 
die Schwellung eine indirecte, aber ebenfalls constante Folge der 
Störung des Blutlaufes, und es scheint mir nicht von geringem Interesse, 
diese Verhältnisse im menschlichen Gehirn aus Krankenbeobachtungen 
zu deduciren. 

Wollen wir noch auf die Frage eingehen, ob und wie die die Throm¬ 
bose der Art basilaris zu diagnosticiren ist, so scheint es mir, dass die 
Aufgabe zu dieser Diagnose keine principiell wichtige ist, dass sie aber 
am besten aus der Summe der Erscheinungen entnommen wird. Eine 
syphilitische Ponslähmung, welche unter Symptomen, die denen von Hirn¬ 
tumoren gleichen, zum Tode führt, wird vermuthlich mit Thrombose der 
Art. basilaris verbunden sein. Auf das Griesinger’sche Symptom würde 
ich kein grosses Gewicht legen, ich würde mich kaum entschliessen, es 
an einem Kranken anzustellen. Aber selbst wenn es gelingt, durch Com¬ 
pression beider Carotiden epileptiforme Convulsionen zu erzeugen, so folgt, 
wie ich meine, daraus nichts Bestimmtes. Denn es ist sehr möglich, 
dass ein Mensch, dem man beide Carotiden comprimirt, Convulsionen 
bekommt, auch wenn die Art basilaris frei ist, und ebenso dürfte das 
umgekehrte Resultat in den Grenzen der Möglichkeit liegen. Das Grie¬ 
singer’sche Symptom ist ohne Zweifel geistreich combinirt, aber eine 
practische Bedeutung würde ich ihm nicht beimessen. 


Auch ohne die Thrombose der Basilar-Arterie sind syphilitische Pro- 
cosse im Pons und dessen Umgebung nicht selten, vermuthlich beruhend 
auf der Erkrankung kleinerer arterieller Aeste. Zum Beweise hierfür 
lasse ich noch einige Beobachtungen von syphilitischer Pons- und Bul- 
Jfärparalyse hier folgen; zwar ist die Diagnose nicht durch die Autopsie 
controllirt, doch erfuhren alle unter antiseptischer Behandlung eine er¬ 
hebliche Besserung. 


') Vergl. hierüber die Verhandlungen des Vereins für innere Medicin, Sitzung 
vom 17. Juli er. 
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I. 

Der 30jähr. Knecht 0. Hanke wird am 8. April 1878 auf die medicinische Kli¬ 
nik aufgenommen und am 1. August geheilt entlassen. — Diagnose: Bulbärparalyse 
auf specifischer Basis. 

Anamnese: Patient, dessen Sprache ganz unverständlich ist, giebt schriftlich 
über seine Krankheit Auskunft. Aus diesen Angaben geht hervor, dass er im 9. Le¬ 
bensjahre an einer Kniegelenksentzündung gelitten hat, von der ein Genu valgum 
zurückgeblieben ist. 1866 erlitt er einen Fall von ziemlich beträchtlicher Höhe, wel¬ 
cher jedoch ohne alle ernste Folgen blieb. 

Am 2. Novbr. 1877 wollte Pat. am Morgen aus dem Bette aufstehen, bemerkte 
jedoch bei diesem Versuche, dass er nicht stehen konnte, sondern dass die Beine 
unter ihm zusammenbrachen und er sich auf die Knie niederlassen musste. Er ver¬ 
suchte zwar noch auf Geheiss seines Dienstherrn Kartoffeln in einen Sack zu füllen, 
allein es erwies sich bald, dass er dazu unfähig war. Besonders das rechte Bein war 
schwach, desgleichen der rechte Arm, welcher im Ellenbogen gebeugt war. Dieser 
Zustand dauerte 6 Wochen und soll nach Anwendung römischer Bäder völlig ge¬ 
schwunden sein. Pat. versichert ausdrücklich, dass er am Tage vor der Erkrankung 
ganz wohl gewesen und weder Schwindel noch Kopfschmerzen gespürt habe. Die 
Zunge und Sprache war in dieser ersten Erkrankung vollkommen intact. 

Nach der erwähnten Kur will nun Pat. bis zum 5. April dieses Jahres vollkom¬ 
men gesund gewesen sein. An diesem Tage bemerkte er, dass er nicht gut sprechen 
könne; dies fiel ihm an diesem Tage wohl 4—5 Mal auf, dazwischen sprach er ganz 
gut. Gegen Abend aber verschlimmerte sich dieses Symptom und steigerte sich bis 
zu dem heute bestehenden Grade. Gleichzeitig traten nun auch Schlingbeschwerden 
auf, und der Speichel floss aus dem Munde. Bewegungsstörungen an den Extremi¬ 
täten wurden nicht wahrgenommen; auch vor dieser Erkrankung hat Pat. keine pro¬ 
dromalen Symptome gehabt. 

Specifische Infection wird in Abrede gestellt, Abusus spirituos. zugestanden. 

Status praesens: Pat. ist nur von mässig kräftiger Constitution, doch gut 
genährt und von gesunder Gesichtsfarbe. Kein Fieber. Gesichtsausdruck normal. 
Puls 64. Auf der rechten Schulter befindet sich eine handtellergrosse strahlige Narbe, 
von dem Charakter der specifischen Narben, dieselbe ist die Folge einer Ulceration, 
welche Pat. vor 5 Jahren gehabt, und welche „von selbst“ aufgebrochen war. 

Das bemerkenswertheste Symptom ist, dass Pat. gar nicht im Stande ist zu 
sprechen. Durch Zeichen macht er sich verständlich und* weist gleichzeitig darauf 
hin, dass er auch schlecht schlucken kann und dass er durch die Nase schlecht Luft 
bekommt. * 

Das Sensorium ist vollkommen frei. Kopfschmerzen und Schwindel bestehen 
nicht, der Schlaf ist schlecht, wegen körperlicher Unruhe. Die Zunge liegt fast total 
unbeweglich auf dem Boden der Mundhöhle, sie kann nur mit aller Mühe bis an die 
Zahnreihe vorgestreckt werden. Die Substanz der Zunge ist weich, doch besteht keine 
Abmagerung derselben, keine fibrillären Zuckungen. Die Lippen zeigen keine Ver¬ 
ziehung, ihre Muskulatur ist derb und kräftig, ihre Bewegungen frei, nur vermag 
Pat. nicht zu pfeifen, was er früher konnte. Der Speichel läuft dem Pat. aus dem 
Munde ab, ohne dass er ihn zurückhalten kann. Der weiche Gaumen steht beider¬ 
seits gleich, auf der rechten Seite desselben, nahe der Mittellinie, findet sich eine 
federkielgrosse Perforation, vermuthlich syphilitischen Ursprungs. Ein Versuch zu 
sprechen misslingt gänzlich, Pat. bringt nur lallende Töne hervor, namentlich die 
Zungenlaute fehlen. Das Schlingen ist stark behindert. Beim Trinken läuft die Flüs¬ 
sigkeit aus dem linken Nasenloche heraus, feste Sachen können in kleinen Stücken 
verschluckt werden, das Schlucken geht sehr langsam vor sich. 


Zeitachr. f. klin. Medicin. Bd. V. H. 2. 
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Anderweitige Symptome besteben nicht, namentlich keine Motilitätsstörungen 
der Extremitäten, auch der Kopf ist frei beweglich. An den Augen nichts Abnormes 
zu bemerken. 

Diagnose: Acute Bulbärparalyse syphilitischen Ursprungs. — Ordination: 
Schmierkur. 

Allmälige stetige Besserung in den Bewegungen der Zunge, der Sprache und 
dem Schlingen. 

17. April. Die Sprache ist deutlicher geworden, bei langsamem Sprechen ziem¬ 
lich gut verständlich. Das Schlingen ist noch erschwert. Die Zunge kann bereits 
bis vor die Zähne gestreckt werden, doch sind ihre Bewegungen noch wesentlich er¬ 
schwert. 

18. Juni. Der Zustand des Pat. hat sich in den letzten Wochen langsam aber 
stetig gebessert. Die Sprache ist zwar noch näselnd, doch im Allgemeinen gut ver¬ 
ständlich; am schlechtesten werden die Kehllaute ausgesprochen. Die Zunge kann 
4 Ctm. über den Zahnrand herausgestreckt werden. Das Schlingen ist nur noch we¬ 
nig behindert. Die Defecte am Gaumen sind unverändert. 

Allgemeinbefinden sehr gut. 

Pat. wird am 1. August fast vollkommen geheilt entlassen. — 

II. 

Der 49jähr. Tischlergeselle H. Klinger wird am 18. Sept. 1879 aufgenommen, 
am 10. Jan. 1880 gebessert entlassen. — Diagnose: Subacute Bulbärparalyse, wahr¬ 
scheinlich syphilitischen Ursprungs. 

Anamnese. Pat. stammt aus gesunder Familie und ist bis Ostern d. J. nie 
erheblich krank gewesen. Specifische Infection stellt er entschieden in Abrede. Un¬ 
gefähr vor 4 Monaten wurde Pat. bei der Arbeit von einem Schwindelgefühl ergriffen, 
welches mit Unterbrechungen 3 Tage anhielt. Während dieser Tage bildete sich eine 
allmälig bis zur vollständigen Paralyse fortschreitende Lähmung der linken Extre¬ 
mitäten aus. Zugleich machte sich eine zwar nicht sehr erhebliche Articulationsstö- 
rung bemerklich. Das Sensorium blieb zu jeder Zeit frei; ebenso stellt Pat. Kopf¬ 
schmerzen, Benommenheit, Schlafsucht oder dergleichen in Abrede. Nur in der Ge¬ 
gend des Proc. mastoideus hinter dem linken Ohr will er während des ersten Anfalles 
heftige Schmerzen gehabt haben (vorher nicht). Während des zweiten Anfalles war 
dieser Schmerz geringer, doch war er vorhanden nnd besteht auch noch in geringem 
Masse fort. 

Pat. brachte wegen der linksseitigen Paralyse 4 Wochen im Baracken-Lazareth 
in Moabit zu und wurde gebessert entlassen. Ueber die Art der Behandlung kann er 
keine bestimmten Angaben machen. Seine jetzige Erkrankung begann am 10. Sept., 
ebenfalls, wie das erste Mal mit Schwindel und einer allmälig zunehmenden Schwäche, 
die jedoch dieses Mal die rechte Seite befallen hatte. Binnen wenigen Tagen stei¬ 
gerte sich dieselbe derart, dass Pat. nur mit Mühe nnd nur schwerfällig die Extre¬ 
mitäten der rechten Seite heben konnte. Auch die Articulation war wieder gestört 
und zwar in bedeutenderem Masso wie das erste Mal. 

Die noch bestehende Erweiterung der rechten Pupille ist schon im Beginn der 
ersten Erkrankung aufgetreten. 

Status praesens. Pat. ist von kräftigem Knochenbau, guter Muskulatur, 
mässigem Fettpolster, er liegt im Bett, ist fieberfrei, Puls 80. Die Klagen des Pat. 
beziehen sich auf lähmungsartige Schwäche des rechten Armes und Beines, sowie auf 
die Sprachstörung. Intelligenz intact, keine Kopfschmerzen, kein Schwindel. Das Ge¬ 
sicht zeigt keine Verziehung, nur hei genauerer Betrachtung zeigt sich die rechte 
Nasalabialfalte schlaffer als die linke; der rechte Mundwinkel etwas herabhängend. 
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Kein Strabismus. Die linke Papille weiter als die rechte. Die Zunge wird zögernd 
heraasgestreckt, ist schwerfällig in den Bewegungen, sie ist von normaler Form und 
guter derber Consistenz. Die Uvula steht gerade, das Velum hängt schlaff herunter 
und bewegt sich beim Versuch zu sprechen fast gar nicht. Das Schlingen, besonders 
von Flüssigkeiten, ist erschwert, es tritt leicht Verschlucken ein. Die Sprache ist 
langsam, schwerfällig, undeutlich (Dysarthrie), am schlechtesten wird das R ausge¬ 
sprochen, am besten die Lippenbuchstaben. 

Die linksseitigen Extremitäten sind in ihren Bewegungen frei und kräftig. Rech- 
terseits ist sowohl Bein wie Arm schwach und energielos* obgleich alle Bewegungen 
frei sind. Der Händedruck ist schwach, das Spiel der Finger schwerfällig. Die Seh¬ 
nenreflexe am rechten Bein nicht erhöht, keine Epilepsie spinale, keine Rigidität. 

Der Gang ist schwerfällig, schleppend, das rechte Bein wird nachgezogen. 

Keine Beschwerden bei der Urinentleerung oder Defäcation. Die vegetativen 
Functionen nicht gestört. Die ophthalmoskopische Untersuchung ergiebt nichts Ab¬ 
normes. — Ordin.: Sol. Kalii jodati. 

28. Sept. Heute Morgen, als Pat. noch im Bett lag, bekam er plötzlich ein 
Schwindelgefühl und Brechneigung. Er sah die Gegenstände in der Stube doppelt. 
Er versuchte sich im Bett aufzurichten, musste sich aber wegen des starken Schwin¬ 
delgefühls wieder niederlegen. Gleich darauf erfolgte zweimaliges Erbrechen. Stö¬ 
rungen des Bewusstseins sind nicht eingetreten. Nach l / 4 Stunde war der Anfall 
vorbei, ohne dass eine Verschlimmerung der Lähmung eingetreten wäre. Auch in 
den Bewegungen der Augen ist keine auffällige Abnormität, allein wenn man den 
vorgehaltenen Finger scharf fixiren lässt, so tritt bald Nystagmus ein. Die Prüfung 
mit farbigen Gläsern ergiebt gleichnamige Dogpelbilder mit Höhenabweichung. 

29. Sept. Bis gestern Abend bestand Schwindelgefühl und Ueblichkeit fort, 
Nachmittags häufiger Singultus. Urin musste mit dem Catheter entleert werden. 
Heute Morgen befindet sich Pat. bei freiem Sensorium, hält aber die Augen meist ge¬ 
schlossen, weil beim Oeffnen derselben das Schwindelgefühl wieder eintritt. Doppelt¬ 
sehen und Strabismus nicht vorhanden, aber deutlicher Nystagmus beim Blick nach 
aussen. Doppelbilder sind nur bei genauer Prüfung zu constatiren. Die Lähmungs¬ 
erscheinungen haben keine merkliche Verschlimmerung erfahren, nur die Sprache ist 
schwerfälliger geworden. 

Ordin.: Einreibungen von Ungt. cinereum. 

% Oct. Bei Prüfung mit farbigen Gläsern bestehen die Doppelbilder noch fort. 
Die Bulbi befinden sich fortwährend in zuckenden Radbowegungen. Geringes Schwin¬ 
delgefühl. Lähmungen nicht verändert. 

15 Oct. Schwindelgefühl nur in geringem Masse vorhanden; die Parese der 
Extremitäten und die Schlingbeschwerden haben sich gebessert; Sprache noch schwer¬ 
fällig. Urinentleerung erschwert. 

8. Nov. Die Lähmung ist nur noch angedeutet, Sprache entschieden besser, 
noch etwas schwerfällig. 

4. Jan. 1880. Pat. ist den grössten Theil des Tages ausser Bett, kein Fieber, 
keine Kopfschmerzen, kein Schwindel. Die halbseitige Lähmung ist vollkommen ver¬ 
schwunden. Das Schlingen im Ganzen gut, nur ab und zu tritt noch Verschlucken 
ein, die Sprache ist noch etwas langsam und undeutlich, doch ist die Zunge ganz 
frei beweglich. Doppelbilder nicht mehr nachweisbar. Zeitweise Incontentia urinae. 

Pat. wird am 10. Jan. 1880 entlassen. 


m. 

Der 32jähr. Apotheker W. wird am 27. Mai er. aufgenommen, am 27. Juli ge¬ 
bessert entlassen. 
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Anamnese. Pat. giebt an, dass er bis vor 6 Jahren ganz gesund gewesen, 
damals inficirte er sich und bekam Ausschlag am ganzen Körper und Acne im Ge¬ 
sicht. Dieser Ausschlag verschwand, ist aber mehrmals wiedergekehrt. Die dagegen 
eingeleitete and 6mal wiederholte Behandlung bestand in einer 6tägigen Schmierkur 
(1—2 Grm. pro die), welcher dann ein längerer Gebrauch von Jodkali folgte. Vor 
1 Jahre (Marz 1881) bekam Pat. nächtliche Kopfschmerzen und Schmerzen in der 
Tibiae mit Auftreibungen der letzteren, besonders rechts. Diese Erscheinungen 
schwanden nach einer der oben erwähnten Kuren. Im September a. p. kehrten jedoch 
die Kopfschmerzen wieder und erstreckten sich von der Stirn über den Scheitel nach 
hinten. Gleichzeitig entwickelten sich Lähmungserscheinungen der rechten Seite, 
erschwerte Bewegungen des Armes und Beines, begleitet von kriebelnden Empfindun¬ 
gen. Alle diese Erscheinungen wurden nach dem Gebrauch von Jodkali wieder rück¬ 
gängig, doch bestanden hin und wieder leichte Kopfschmerzen fort, bis vor 4 Monaten, 
wo dieselben wieder in verstärktem Masse ausbrachen. Auch Knochenauftreibungen 
zeigten sich wieder und es entwickelte sich eine hemiplectische Schwäche, dieses Mal 
der linken Seite. Dieselbe erreichte einen solchen Grad, dass Pat. sich nicht mehr 
allein anziehen und nicht mehr ohne Hilfe gehen konnte. Pat. wurde nun mit feuch¬ 
ten Einwicklungen und einer Hungerkur behandelt, ohne Erfolg. 

Das Herabsinken des oberen Augenlides rechterseits hat er vor der letzten Er¬ 
krankung nicht bemerkt; auch Schwerhörigkeit auf dem rechten Ohr und Sehstörun¬ 
gen haben sich seither entwickelt. 

Status praesens. Pat. ist ein sehr kräftiger, gut genährter Mann von ge¬ 
sundem Aussehen aber befremdlichem Gesichtsausdruck, da rechts eine deutliche 
Ptosis besteht und die Augen sich nicht in der normalen Weise bewegen; es besteht 
ein gewisser Grad von Strabismus divergens dexter. Die genauere Analyse ergiebt: 
Lähmung des Reet, intern, rechterseits, Pupillen beiderseits ziemlich eng, reagiren 
fast gar nicht. Ferner ergiebt die Prüfung auf beiden Augen linksseitige Hemi¬ 
anopsie genau bis zur Mitte des Sehfeldes. — Der Gesichtsausdruck ist apathisch. 
Pat. antwortet auf die vorgolegten Fragen langsam, doch ist das Sensorium im Uebri- 
gen frei. Die Sprache ist langsam, undeutlich, zögernd. 

Es besteht eine linksseitige Hemiplegie; der linke Facialis ist wenig, aber deut¬ 
lich afficirt. Der linke Arm ist im Ellbogen fast rechtwinklig ilectirt; mässige Con- 
tractur mit Rigidität der Muskeln im Biceps sowie den Hand- und Fingerbeugern. 
Die willkürlichen Bewegungen des Armes sind auf schwache Beugungen des Vorder¬ 
armes und der Finger reducirt. Auch das linke Bein ist paretisch, es kann zwar 
ziemlich kräftig erhoben, doch nicht erhoben gehalten werden; die Bewegungen im 
Knie sind schwerfällig, es besteht ein gewisser Grad von Muskelrigidität, besonders 
deutlich bei passiven Bewegungen; der Fass ist etwas nach innen rotirt. Die Re¬ 
flexe (Patellar-Reflex und Cubital-Reflex) sind gesteigert. 

Das Schlingen ist erschwert, Pat. verschluckt sich leicht. Beim Trinken läuft 
die Flüssigkeit leicht aus dem linken Mundwinkel aus. Die Sprache ist langsam, 
monoton, etwas näselnd, doch ist sie verständlich, niemals fehlen dem Pat. die Wort«. 
Die Zunge ist etwas schwer beweglich, aber von derber muskulöser Consistenz. Puls 80. 
Respiration frei. Appetit und Verdauung normal. 

Ordin.: Inunctions-Cur. 

14. Juni. Eine Besserung ist insofern eingetreten, als das Sensorium ganz frei 
ist, der Stupor, die Apathie sind verschwanden, Pat. antwortet prompt, spricht 
schneller, die Lähmungen etwas verringert. Pat. ist im Stande das rechte Augenlid 
zu erheben. 

20. Juni. Die psychischen Functionen gehen bedeutend schneller von statten, 
auch di.e Bewegungsfähigkeit der linken Seite ist viel besser, besonders das Bein kann 
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besser erhoben werden, am Arm besteht starke Gontractor, die Muskeln des Beines 
sind rigide. 

28. Juni. Die Lähmung des Angenlides ist kaum mehr sichtbar. Pat. macht 
mit Unterstützung Gehversuche. Hemianopsie unverändert. 

24. Juli. Die Besserung im Gehen hat noch weitere Fortschritte gemacht, doch 
ist das Gehen immer noch sehr erschwert und nur mit Unterstützung möglich. Hemi¬ 
anopsie unverändert Keine Kopfschmerzen. Die Intelligenz ganz intact. — Pat. hat 
85,0 Ungt. cinereum verbraucht. 

Pat wird am 26. Juli gebessert entlassen. — 

Epikrise. Dieser Fall hat mit dem letzten zur Autopsie gekom¬ 
menen grosse Aehnlichkeit, nur fehlen die Symptome allgemeiner Stö¬ 
rung der Hirnfunction, oder sind wenigstens gänzlich geschwunden, 
dagegen sind die Lähmungssymptome stärker ausgeprägt. Diejenige Läh¬ 
mungsform, welche ich als Hemiplegia alternans superior bezeichnet habe, 
ist sehr charakteristisch ausgeprägt (Hemiplegie der linken Körperseite, 
rechtsseitige Oculomotoriuslähmung und rechtsseitige Hemianopsie). Wir 
dürfen also auf einen Erkrankungsherd an der oberen Grenze des Pons 
schliessen, welcher in das rechte Crus cerebri, den rechten Oculomotorius 
und den rechten Tract. opticus (Vierhügel) übergreift und welcher von 
einer Erkrankung der Art. cerebri post sinistra herrühren dürfte. Da¬ 
gegen ist mit Wahrscheinlichkeit zu schliessen, dass die Basilar-Arterie 
freigeblieben ist, wenn sie auch wahrscheinlich von dem Krankheitspro- 
cesse arg bedroht war. 
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Zur Kritik der Beziehungen zwischen Faecalstase 

und Fieber. 


(Aus der gynäkologischen Klinik des Hrn. Geh. Hofrath Schultzezu Jena.) 

Von 

Prof. Dr. Otto Kttstner, 

erstem Assistenten genannter Klinik. 


Dass Beziehungen zwischen Fäcalstasen und fieberhaften peritonitischen 
Erkrankungen bestehen, ist eine Erfahrung, welche besonders den Geburts¬ 
helfern und Gynäkologen geläufig ist; wenigstens sind die zu Grunde lie¬ 
genden Beobachtungen besonders an Wöchnerinnen gemacht. Dieselben 
bestehen, wenn ich absehe von einem nicht genannten Autor im Bullet, 
de Thörap. 1848. Aoüt, der gerade im Wochenbett die Stuhlverstopfung 
für eine der häufigsten Ursachen der Peritonitis hält, aus wenigen casuisti- 
schen Mittheilungen; und diese Wenigen liegen, soweit sie mir bekannt 
sind, noch vor der Zeit der allgemeinen Anerkennung des Erfahrungs¬ 
satzes, dass die Wochenbettficber häufig und in den meisten Fällen auf 
septischer Infection beruhen. Nun kann ich zwar mein Bedauern nicht 
verhehlen über den kritiklosen Schlendrian, in den einige Disciplinen der 
Medicin immer mehr hineinzugerathen scheinen, Infection und Fieber über¬ 
haupt für identisch zu erklären; dennoch ist ein Satz wie „die Stuhl¬ 
verstopfung ist eine der häufigsten Ursachen der puerperalen Peritonitis“ 
heutzutage wenigstens in Deutschland nicht mehr discutirbar. 

Und doch kommt man mit dem blossen Negiren nicht um die Sache 
herum. Poppel’s 1 ) Beobachtungen sind autorisirt durch die Bestätigung 
späterer Schriftsteller, jeder beschäftigte Geburtshelfer kann ebensolche 
oder ähnliche alle paar Wochen einmal machen, und so finden wir auch 
in der letzten Auflage (1878) von Winckel’s Wochenbettserkrankungen 
Seite 18: „Weiterhin liegt in dem Verhalten des Darms eine gewisse 
Prädisposition für krankhafte Störungen; denn die geringere Peristaltik 
und die auf S. 14 genannten Ursachen, welche regelmässig eine Koth- 


‘) P o p p e 1, Ueber Coprostastis im Wochenbett. Monatschr. f. Gebk. XXV. 306—311. 
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anhäufung in den ersten Tagen des Wochenbettes bewirken, können durch 
diese allein schon zu schweren Erkrankungen führen. Möglich, dass die 
vergeblichen Bestrebungen des Darms, die Kothmassen zu befördern, eine 
entzündliche Reizung veranlassen; möglich auch, dass die Resorption 
putrider Stoffe aus dem faulenden Koth schwere Störungen nach sich 
zieht.“ In Poppel’s 3 Fällen traten kurze Zeit, 1—2 Tage, nach der 
Geburt in zweien mit Erbrechen, heisser, trockener Haut, frequentem Puls 
(100—120j die Erscheinungen von Peritonitis auf, welche nach sehr reich¬ 
licher Defäcation prompt verschwanden. Die Temperatur der Kranken 
ist in keinem Falle gemessen. 

Beispiel. 

Die 20 Jahre alte Primipara K. Karl wird nach 31 ständiger Geburtsdauer, wo¬ 
von 7 Stunden auf die Austreibungsperiode entfielen, mit Forceps von einem lebenden 
Knaben am 18. Decbr. 1881 entbunden. Da das Becken der K. in allen Durchmes¬ 
sern etwas, wenn auch nur sehr massig zu klein war, so war die Operation, trotzdem 
der Kopf fast den Damm berührte, als Forceps angelegt wurde, nicht leicht. Nach der 
Geburt äusserlich keine Verletzung, in der Vagina rechts und hinten ein oberfläch¬ 
licher Schleimhautriss. — Die ersten beiden Tage des Wochenbetts verliefen ohne 
Fieber, am 3. steigt die Temperatur auf 39, am 4. ebenfalls nach kurzer Remission 
einmal, um am 5. 40,5 zu erreichen. An diesem Tage Puls 120 bis 135, heisse bren¬ 
nende Haut; Empfindlichkeit des massig meteoristischen Abdomens, besonders rechts 
und links von dem schlecht involvirten, ausserdem noch sehr hoch stehenden Uterus. 
Da erfolgt auf den am Morgen dieses Tages gegebenen Löffel Ricinusöl und das nach¬ 
geschickte Clysma eine sehr reichliche Defäcation, sofort sinkt die Temperatur auf 
38,0, 37,0. 36,7, um 38,0 nie wieder zu überschreiten. Mit der Temperaturerhöhung 
schwindet jedes subjective Symptom der Erkrankung. 



Soweit würde diese Krankengeschichte den Poppel’schen nahezu 
°der f as t vollständig gleichen. 

Bedarf es nun schon einer ausdrücklichen Betonung, dass zur Zeit 
^ r Acrae die Parametrien ganz besonders empfindlich waren, so ist als 
s Wichtigste hervorzuheben, dass schon vom zweiten VVochenbettstage 
Uie Lochien putrid, wenn auch nicht bedeutend, waren und trotz 
te ' c Uli c her uteriner Carboiirrigationen auch am 3. und 4. Tage so blieben. 
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Dementsprechend war der oben erwähnte Scheidenriss mit einem bacte- 
ritischen Belag versehen, ebenso die Lappen des Hymen. Auch nach dem 
eclatanten Temperaturabfall behielten die Lochien noch einige Tage lang 
einen Stich in’s Putride. 

Diese Thatsache beeinflusst nun die Deutung des Falles im höchsten 
Masse. Trotz des prompten definitiven Aufhörens des Fiebers nach er¬ 
folgter copiöser Defacation wird die unmittelbare causale Beziehung 
zwischen Fäcalstase und Fieber durch dieselben im höchsten Maasse 
zweifelhaft. Ich würde für diese Reihenfolge der Erscheinungen, plötz¬ 
liches Verschwinden eines bis dahin bestehenden, meist mehr weniger 
remittirenden Fiebers nach einer oder mehreren copiösen Defacationen 
im Wochenbette, noch eine Reihe von etwa 10 Wochenbettgeschichten 
als thatsächliche Belege bringen können, ohne dass durch dieselben neue 
Gesichtspunkte gewonnen würden. Bei einigen fallt die Curve weniger 
eclatant aus, weil das Fieber überhaupt keine erhebliche Höhe erreichte, 
bei anderen gleicht sie mehr der als Beispiel angeführten. Das aber 
ist durchgreifend für alle Fälle: ein nachweislich patholo¬ 
gischer Process am Genitalapparat. Manchmal handelt es sich 
nur um putride Lochien, ohne dass nach Aufhören der Putrescenz des 
Secretes noch ein pathologisches Infiltrat zurückgeblieben wäre; oder es 
war bereits während dor Fieberacme ein Parametrium oder beide stark 
druckempfindlich und blieb es noch nach dem Sinken der Temperatur 
zur Norm, oder es liess sich während der Fieberacme nichts Patholo¬ 
gisches am Genitalapparat nachweisen, nach derselben und nach gleich¬ 
zeitiger Entleerung des Mastdarms war ein, wenn auch meist sehr unbe¬ 
deutendes Exsudat im parametrischen oder paravaginalen Gewebe zu 
fühlen. 

Ob dieser sich constant am Genitalapparate findende pathologische 
Process allein, ohne Fäcalstase, dasselbe Fieber gemacht haben würde, 
ob und in wie vielen Fällen er überhaupt Fieber gemacht haben würde, 
ist durch klinische Beobachtungen an Wöchnerinnen nicht zu entschei¬ 
den, wohl aber an anderen unter recht analogen Bedingungen stehenden 
Kranken. 

Die Laparotomien werden an der hiesigen Klinik nach den allgemein 
anerkannten antiseptischen Principien gemacht: Gründlichste Prophylaxe, 
Operation unter Spray, Ligaturen im Abdomen mit carbolisirter Seide — 
früher mit Catgut —, ßauchsuturen mit Seide, auf die Wunde ein guter 
Deckverband mit Krüllgaze — früher Protectiv — Salicyl- resp. Jodo¬ 
formwatte. Nur ganz selten wird drainirt, meist geschlossen. Mit sehr 
wenigen Ausnahmen verläuft die Convalescenz glatt, ungünstige Ausgänge 
sind in den letzten Jahren nur bei malignen Tumoren, bereits bestehen¬ 
den, unexstirpirbaren Metastasen beobachtet. 

Entsprechend der geeigneten Vorbehandlung vor der Operation und 
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entsprechend der während der ersten Tage der Convalescenz beobachteten 
Diät, welche eine nur wenig Fäces machende Nahrung vorschreibt, erfolgt 
der erste Stuhlgang am 4. bis 15. Tage nach der Operation; derselbe ist 
dann gewöhnlich recht copiös; er erfolgt um so später, je besser es ge¬ 
lang, vor der Operation den Dickdarm völlig zu entleeren, umso früher, 
je weiter man hinter diesem Ziele zurückblieb. 

Ueberblicke ich nun die letzten von mir selbst geführten, durch 
3 ständige Messung gewonnenen Temperaturcurven genesener Ovariotomirter 
(die Protokolle der wegen Uterusfibrom Operirten stehen mir augenblick¬ 
lich nicht zur Verfügung, da sie zu einer Dissertation zusammengestellt 
werden), so finde ich eine für die von mir oben aufgeworfene Frage be¬ 
deutungsvolle Uebereinstimmung. 

Diese Epoche der ersten Defacation markirt sich nämlich in allen 
Temperaturcurven aufs Deutlichste, so dass sie, ohne dass man die 
Krankengeschichte kennt, an dem eigenthümlichen Verhalten fast an allen 
auf den Tag genau zu präcisiren ist. 

In der Form haben die meiste Aehnlichkeit mit unseren Wochen- 
bettstemperaturcurven die von Stieler, Dobberitz, Frischo und Zeh (cf. 
die Curven „Gruppe I.“). Bei Stieler, Frische und Zeh bestanden an 
den ersten Tagen Temperaturerhebungen bis auf 38 und einige Zehntel, 
bei Stieler sogar einmal am 2. Tage auf 39,3. Sobald die erste De- 
fäcation erfolgt ist, bei Stieler am 11., bei Frische am 13., bei Zeh am 
10. Tage, sinkt die mittlere Temperatur um etwa 1 Grad, um von nun 
an stets auf normaler, resp. um wenige Zehntel subnorraaler Höhe zu 
bleiben. Bei Dobberitz bewegte sich die Temperatur, ausser am Operations¬ 
tage stets nur um 37° herum, aber auch hier erfolgte mit der ersten 
Defacation (am 10. Tage) ein definitiver Abfall der mittleren Tempera¬ 
tur um mehr als 0,5°. 

Eine zweite Gruppe liefern die Curven von 9 anderen Ovariotomir- 
teu (cf. die Curven „Gruppe II.“). Hier blieb die Temperatur in den 
ersten Tagen, mit Ausnahme von Saul, Ködiz und Dittmann, unter 38°; 
bei Ködiz hielt sie sich in den ersten 2 Tagen meist zwischen 38 und 
39°, bei Dittmann erreichte sie am 2. Tage einmal 38,3 und bei Saul 
an demselben Tage 38,2. Ausserdem aber bewegte sie sich auch bei 
diesen dreien nicht wieder über 38,0 hinaus. Während im Wesentlichen 
bei allen 9 vom Termin der Operation an die Temperatur normal war, 
sehen wir bei allen kurz vor (das häufigste) oder kurz nach (bei Saul) 
der ersten Defacation eine plötzliche auffallende Steigerung und von da 
an einen definitiven Abfall zur Norm. Es erfolgte der erste Stuhl — 
einige unbedeutende durch Clysma vorher erzielte Abgänge von Fäcal- 
massen abgerechnet — bei 1 am 4. (Anders), bei 2 am 6. (Ködiz, 
Lübbert), bei 1 am 7. (Hoymann), bei 1 am 9. (Saul), bei 1 am 10. 
(Flauer), bei 1 am 14. (Dittmann), bei 1 am 15. (Blau) Tage. 
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Bei Lübbert, einer Epileptica, ging der Temperatursteigerung und 
der ersten Defäcation unmittelbar ein epileptischer Anfall voraus. 

Einen dritten Modus finden wir endlich im Verhalten der Tempera¬ 
tur der Frau Buse. Nach einer enorm schweren Operation, nach welcher 
die Bauchhöhle drainirt worden war, hielt sich die Temperatur 29 Tage 
lang intcrmittirend über 38°. Aber auch in diesem Falle finden wir die 
höchste Temperatur kurz nachdem die erste reichliche Defäcation erfolgt 
war (am 5. Tage), nämlich 39,9°, die nächst höchsten waren 39,4, 39,3, 
39,3, 39,2°; ausser mit diesen ist 39,0 nicht wieder überschritten wor¬ 
den. Also auch auf dieser Curve kennzeichnet sich die erste Defäcation 
deutlich. 

Gleichzeitig mit der Fiebererregung zur Zeit der ersten Defäcation beob¬ 
achteten wir leichtere oder schwerere Alterationen anderer Functionen, 
Pulsfrequenz mitunter über 136, belästigende Kolikschmerzen, Beängsti¬ 
gung. In einem Falle (Blau) war durch den Meteorisraus bei eben nur 
gespanntem, nicht aufgetriebenem Abdomen das Diaphragma so hoch ge¬ 
drängt, dass eine Dyspnoe und Cyanose entstand, welche einen Moment 
den Gedanken an eine plötzlich aufgetretene Lungen- oder Pleura-Affec- 
tion aufkommen liess, eine Vermuthung, welche durch heftige stechende 
Schmerzen im linken Hypochondrium unterstützt wurde. Alle diese Sym¬ 
ptome waren mit der ersten Defäcation völlig verschwunden. — Bestand 
Meteorismus, so war auch meist das Abdomen auf tieferen Druck em¬ 
pfindlich, also immerhin ein, wenn auch nur geringer Grad von perito- 
nitischer Reizung vorhanden. Wie gesagt aber, verschwanden alle solche 
mitunter wirklich Besorgniss erregenden Erscheinungen mit der ersten 
copiösen Stuhlentleerung. 

Bleiben wir zunächst noch bei den Ovariotomirten stehen. 

Nach obigen Zahlenangaben ist es recht wenig wahrscheinlich, dass 
von der absoluten Dauer der Fäcalstagnation das Auftreten des Fiebers 
abhängig sei; bei den einen sehen wir bereits eine Exacerbation nach 
4 Tagen, bei den anderen besteht noch nach der 3 fachen Zeit Apyrexie; 
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die eine sehen wir 11, die andere 13, die dritte 14 Tage lang ihre Fäces 
im Darme conserviren, ohne dass die Temperatur das Normale auch nur 
in einer Messung überschritten hätte 1 ). 

Ferner zwingt die zweite Beobachtungsreihe (9 Fälle), wo nur kurze 
Zeit um den Termin der ersten Defacation herum Fieber auftrat, zu der 
Annahme, dass es Verhältnisse sind, welche der Act der Vorbewegung 
der Fäces selbst mit sich bringt, welche die Temperatursteigerung bedingen. 

Da nun in den bei Weitem meisten Fällen die charakteristische Tem- 
peratursteigerung vor dem Acte der Defacation erfolgte, unmittelbar 
nach demselben aber der normalen Höhe Platz machte, so konnte es 
wieder nicht der Act der Defacation selbst sein, sondern demselben vor¬ 
ausgehende Vorgänge, also die successive oder plötzlich erfolgende An¬ 
füllung der Ampulla recti mit Kothmassen. Eine solche liess sich nun 
auch in jedem Falle bei der Temperatursteigerung durch die Palpation 
feststellen und zwar handelte es sich stets, entsprechend der meist recht 
langen Rctentio alvi um die Ausfüllung der Ampulla recti und des un¬ 
tersten Theiles des S. R. mit recht voluminösen Kothmengen. Diese 
Kothballen sind es, welche auf die frisch vereinigte Wunde am Ovarium- 
stiel mechanisch einen Reiz ausüben, welcher hier ebenso wie irgend ein 
mechanischer Insult an den Wunden der Körperoberfläche Fieberacerbation 
oder Fiebererregung zur Folge hat. Wie wir die Entstehung solchen Fiebers 
mit der jetzt herrschenden Auffassung der Wundfieberentstehung verein¬ 
baren, kann hier nicht des Weiteren erörtert werden, ganz abgesehen 
davon, dass bei den erst viele Tage nach der Operation auftretenden 
Fiebern man den Gedanken an die Möglichkeit eines nichtseptischen 
Ursprunges aufrecht erhalten konnte. Lassen wir, und das ist für die 
Mehrzahl der Fälle sicher das richtige, für die nach blutigen Eingriffen 
auftretenden Fieber nur den septischen Ursprung gelten, so liegt es für 
unsere Fälle' am nächsten, anzunehmen, dass minutiöse Mengen von sep¬ 
tischen, also bacteritischen Stoffen, welche beim ruhigen Verhalten der 
anliegenden Darmpartien nicht zur Resorption und somit nicht zu einem 
Einfluss auf die Körpertemperatur kommen, durch vorbeipassirende Fäcal- 
massen und die begleitenden, in mehr weniger schnellem Wechsel sich 


‘) Bei einer Laparotomirten (Haupt), welche ich erst nach Einsendung dieser 
Arbeit beobachtete, erfolgte die erste Defacation erst am 21. Tage, also 20 
mal 24 Stunden nach der Operation resp. der letzten Entleerung des Darmes. Der 
Verlauf war fast fieberlos, am 2., 3., 4., 5., 6. und 9. Tage wurde 38,0 überschritten, 
einmal um 5 Zehntel, die anderen Male um weniger, im Ganzen bei 3ständiger Mes¬ 
sung 15mal. Dann fiel die Temperatur unter 38°; also je länger die Fäces im Darm 
verweilten, je älter sie wurden, umso niedriger wurde die Temperatur. Als dann die 
Kothsäule in das Rectum hinabzurücken begann, erhob sich vom Normalen die Tem¬ 
peratur noch einmal auf 38,0° (am 17. Tage) um dann definitiv zur Norm zurückzu¬ 
sinken. 
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wiederholenden Gestalte und Lageveränderungen des Darmes in eine Be¬ 
wegung gerathen, welche für eine Resorption entweder von den Blut- oder 
Lymphwegen oder dem Peritoneum aus günstiger ist, gewissermassen 
durch die in den Nachbarorganen sich abspielenden Bewegungen in resor- 
birende Organe einmassirt werden. Diese Auffassung findet eine eclatante 
Bestätigung durch diejenigen Fälle der II. Gruppe, in denen die Tempe¬ 
raturerhöhung auffallend lange Zeit (1 bis l l / 2 Tag) vor der ersten De¬ 
flation stattfand. Hier entsprach die Erhöhung dem Moment, wo zwar 
die Ampulle des Rectum noch leer war, aber die Kothsäule eben im 
Begriff war, in die Ampulla zu treten, also eben anfing, den Sphincter 
tertius zu passiren. Es ist ersichtlich, dass in diesem Momente, wo die 
Fäces die Höhe der Douglas’schen Falten passiren, ein Ovarialstielrest 
am ehesten einem mechanischen Insulte ausgesetzt ist. 

Bei den 4 Fällen der ersten Gruppe, wo bereits von der Operation 
an Fieber, wenn auch noch so leichtes, bestand, welches dann nach der 
ersten Kothentleerung der normalen Temperatur Platz machte, ist es be¬ 
sonders nöthig dem Einwande zu begegnen, es habe sich hier um Wund¬ 
erkrankungen gehandelt — eiternde Stichcanäle, eiternde Wundenab¬ 
schnitte — deren Beendigung nur zufällig mit der ersten Defäcation zu¬ 
sammengefallen sei. Dieser Einwand würde anscheinend eine Unter¬ 
stützung in dem Umstande finden, dass bei allen vier Operirten der 
zweiten Gruppe der Temperaturabfall etwa um dieselbe Zeit erfolgt, näm¬ 
lich am 9., 10., 11., 13. Tage. Bei der H. Gruppe war der Unterschied 
im Defacationstermine und somit im Termine des auftretenden und ver¬ 
schwindenden Fiebers bei den einzelnen Fällen ein viel grösserer, es 
erfolgte der erste Stuhl zwischen dem 4. und 15. Tage; und diese Un- 
gleichmässigkeit liess gegenüber der Promptheit, mit welcher erste Defä¬ 
cation und Fieber zusammenfielen, den Gedanken an einen anderen Grund 
nicht anfkommen. 

Für die erste Gruppe nun kann ich laut Journalnotizen constatiren, 
dass in 2 Fällen (Stieler und Zeh) die Eiterung an der äusseren Wunde 
eine recht unbedeutende, nicht bedeutender, als in manchem Falle der 
II. Gruppe gewesen ist dass aber — und das ist wichtig bei Frische 
and Dobberitz beim ersten.Verbandwechsel auch nicht der kleinste Stich¬ 
canal ein Tröpfchen Eiter entleerte — somit — soweit für uns zu beur¬ 
teilen — der Verlauf ein ideal aseptischer gewesen war. Diese That- 
sache gewinnt insofern für unsere Frage grosse Bedeutung, als gerade 
bei Frische bis zur ersten Defäcation ein recht beachtenswertes Fieber 
bestand, welches die Höhe von 38,6 mehrere Male erreichte, welches 
jedoch mit der ersten Defäcation am 13. Tage definitiv und prompt ab¬ 
fiel. Sonach mussten wir, analog der H. Gruppe, für diese Fälle an- 
nehmen, dass die Fäcalmenge, welche noch über der Ampulle, also etwa 
im S. R. stagnirte, dauernd von der Operation an auf die frische Wunde 
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drückte, und so die Resorption von Wundsecreten beförderte. Hörte der 
Insult auf, so hörte auch die Resorption auf, oder wurde so reducirt, 
dass kein Fieber mehr erfolgte. 

Denkbar wäre für diese Fälle der ersten Reihe übrigens ausser der 
mechanischen Einwirkung der in der Nachbarschaft lastenden Kothsäule 
auch eine infectiöse; die mit Zersetzungsproducten gesättigten Fäces mögen 
eine Decoraposition der vielleicht von vornherein ganz - aseptischen Wund- 
secrete bedingen; entsprechend der geringen Menge von Wundsecret das 
geringe Fieber. 

Für den in seiner Art isolirten Fall Buse gilt die Auffassung wie 
für die H. Gruppe. 

Solche und ähnliche Beobachtungen, wie ich sie hier an Ovarioto- 
mirten gemacht und mitgetheilt habe, kann man nun bei den an den tieferen 
Genitalien Operirten überhaupt machen, und auch dieser Umstand spricht 
für die Richtigkeit meiner Auffassung. Erst kürzlich beobachtete ich 
eine Frau, der wegen grosser Uterusblasenfistel die quere Obliteration 
des Orificium externum gemacht worden war (J. M., operirt am 26. Jan. 
1882, vollständiges Resultat), bei der in ähnlicher charakteristischer Weise 
die Epoche des ersten Stuhlganges sich kennzeichnete. 

Kehren wir jetzt zurück zu dem, wovon wir ausgingen, zu den Tem¬ 
peratursteigerungen im Wochenbette, welche plötzlich nach der ersten 
Defäcation aufhörten, so ergiebt sich für diese Erscheinung eine gleiche 
Deutung, wie für die erste Reihe der Ovariotomirten. 

Es war von vornherein wenig wahrscheinlich, dass die Fäcalstase 
* an sich und allein unvermittelt das Fieber gemacht hatte. Wie viele 
Wöchnerinnen sieht man nicht 4 und mehr Tage des Wochenbettes ver¬ 
bringen, ohne dass sie Stuhlgang hätten und ohne dass die Temperatur 
nur um wenige Zehntel die Norm überschritte; nur bei solchen Wöch¬ 
nerinnen sahen wir Fieber, wo manifeste Genitalerkrankungen vorhanden 
waren; dieselben bestanden entweder in putriden Lochien, in einer zeitweisen 
Empfindlichkeit des Uterus oder des Parametrium, in diphtherischen Erkran¬ 
kungen der Genitalwunden. Mitunter waren diese Erscheinungen so un¬ 
bedeutend, dass sie erst später — manchmal tagelang nach Ablauf des 
Fiebers erkannt wurden (unbedeutende parametrische Exsudate, die erst 
bei der Entlassung der Wöchnerin zur Cognition kamen). Ich halte es 
für sehr denkbar, dass manchmal die Erkrankung so gering gewesen sein 
mag, dass sie ohne Dazukommen eines weiteren Momentes nur ganz un¬ 
bedeutendes oder selbst kein Fieber gemacht haben würde. Nun kam 
aber der Insult, und zwar in erster Linie der mechanische Insult einer 
stagnirenden oder vorrückenden Kothsäule hinzu. Die bereits entzünde¬ 
ten Theile (Douglas’sche Falten, Parametrien) wurden dauernd gedrückt 
und die an und für sich unbedeutende Entzündung machte unter dem 
Einflüsse des dauernden mechanischen Reizes Symptome. Dann war zu 
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beobachten, dass die Kolikschmerzen, welche mitunter der Defäcation 
vorausgingen, wegen der zugleich bestehenden Schmerzen im Bereiche des 
Genitaltractus, doppelt lebhaft empfunden wurden und so das Bild einer 
beginnenden universellen Peritonitis erzeugten. Dass auch hier an der 
Wöchnerin der infectiöse Charakter stagnirender Kothmassen auf die an 
den Genitalien bereits bestehenden septisch-entzündlichen Processe sich 
geltend machen kann, ist nicht ganz von der Hand zu weisen, obschon 
es sich, wenigstens in den von mir beobachteten Fällen niemals um nur 
annähernd so lange (14 Tage) Fäcalstase, mithin annähernd so stark 
zersetzte Fäcalmassen handelte wie bei den Ovariotomirten. Endlich halte 
ich es für nicht unmöglich, dass besonders bei dauernder Rückenlage 
der Wöchnerin eine in der Ampulla stagnirende Kothmenge den Lochial¬ 
abfluss beschränken, so zu Lochiostase — und wenn die Lochien putrid 
sind, zu Lochialresorptionsfieber führen können. 

Solche Beobachtungen und Erwägungen sind es, welche uns vor¬ 
läufig abhalten müssen, wenigstens .bei Wöchnerinnen und an den Geni¬ 
talien operirten Frauen eine unvermittelte causale Beziehung zwischen 
Fäcalstase und Fiebersteigerung oder Fiebererregung anzunehmen. Auch 
eine unvermittelte Resorption von putriden in den Fäces enthaltenen 
Stoffen ist nach meinen Beobachtungen mit Sicherheit auszuschliessen. 

Ueber die wichtigen Schlüsse, die aus diesen Mittheilungen für die 
praktische Medicin, die Behandlung von Wöchnerinnen und an den Geni¬ 
talien Operirten entspringen, an einer anderen Stelle. 
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Ueber Sehstörungen nach Blutverlust. 

Von 

Dr. Horstmann, 

Privitdocent an der Unlvenit&t au Berlin. 


Die nach Blutverlast zuweilen auftretenden Sehstörungen, welche schon 
seit langer Zeit gekannt werden, erregten stets in hohem Grade das 
Interesse nicht nur des Ophthalmologen von Fach, sondern auch das des 
praktischen Arztes. Wenn man in den letzten Jahren durch eine Reihe 
von Beobachtungen auch dem räthselhaften Wesen der Erkrankung näher 
getreten ist, so bleiben doch noch immer sehr viele Punkte übrig, welche 
der Aufklärung bedürfen. 

Aus diesem Grunde wird es sicherlich von Interesse sein, nach¬ 
stehenden Fall, welcher fast unmittelbar nach dem Eintritt der Sehstö¬ 
rung zur Beobachtung kam, zu veröffentlichen. 

Am 10. October 1881 wurde ich zu einer 28jähr. Frau, welche vor 4 Tagen 
abortirt und danach einen grossen Blutverlust per vaginam, angeblich etwa 2 Liter, 
erlitten hatte, gerufen. Dieselbe klagte, dass sie seit ihrem Erwachen Alles wie in 
Nebel gehüllt sehe und sich dieser Zustand seit einer Stunde bedeutend verschlim¬ 
mert habe. 

Die seit 5 Jahren verheirathete Patientin war früher stets gesund. Sie hatte 
zwei völlig normale Entbindungen durohgemacht, das letzte Mal vor 20 Monaten. Das 
Wochenbett verlief stets gut, die Kinder leben und sind gesund. Seit 4 Monaten 
fühlte sich dieselbe wieder schwanger. Der Abort trat vor 4 Tagen ein, nachdem sie 
sich bemüht hatte, einen schweren Gegenstand von der Erde aufzuheben. Darauf 
folgte die starke Metrorrhagie. 

Während der ersten 3 Tage litt die Patientin allein an grosser Schwäche, son¬ 
stige Beschwerden will sie nicht gehabt haben. Erst am 4. Tage beim Erwachen 
bemerkte sie die oben genannte Sehstörung, welche seit etwa einer Stunde, zu wel¬ 
cher Zeit ich dieselbe aufsuchte, zugenommen haben soll. 

Die Patientin ist eine gracil gebaute Person und bot den Anblick hochgradiger 
Anämie. Sie hatte ein wachsbleiches Ansehen und konnte sich kaum aufriohten. Der 
Puls war fadenförmig. Weder am Herzen, noch den Lungen oder dem Digestions¬ 
apparat liess sich eine Abnormität nachweisen. 

Die beiden Pupillen waren über mittelweit und reagirten nur träge auf Licht- 
und acoommodative Reize. Die Sehschärfe betrug auf dem rechten Auge */ 18 , auf 
dem linken Ophthalmoskopisch liess sioh beiderseits, rechts mehr als links, 
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eine schwache Trübung des Sehnerven nachweisen, welche in die umgebende Retina 
hineinreichte, die Netzhautvonen erschienen in geringem Grade erweitert und ge¬ 
schlängelt. Eine Gesichtsfeldbestimmung liess sich wegen der grossen Schwäche der 
Kranken nicht ausführen. Die Behandlung bestand lediglich in Ruhe und Ro- 
burantien. 

Im Verlauf der nächsten 8 Tage hatte sich das Allgemeinbefinden ausserordent¬ 
lich gehoben. Die Patientin fühlte sich wesentlich kräftiger, auch zeigten die sicht¬ 
baren Schleimhäute schon etwas Röthung, das Sehvermögen aber war bedeutend 
schlechter geworden, sodass sie am 17. October mit dem rechten Auge nur eine Seh¬ 
schärfe von 5 /6 o, dem sine solche von 5 /24 hatte. Dabei liess sich beider¬ 

seits eine grosse concentrische Gesichtsfeldeinengung nachweisen. Bei der Augen- 



Fig. 2. 

Spiegeluntersuchung zeigte sich beiderseits die Papille vollständig getrübt, ihre Con- 
touren waren verwaschen. Die Trübung reichte eine Strecke weit in die umgebende 
Retina hinein. Daneben fanden sich in dieser Membran eine Reihe kleiner strichför- 
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miger radiär gestellter Blutungen. Dieselben waren im linken Auge spärlicher als 
im rechten. Die Retinalvenen waren verbreitert und geschlängelt während die Arte¬ 
rien ein nahezu normales Aussehen hatten. 

Während der nächsten 14 Tage änderte sich im Augenbefunde nichts, dagegen 
besserte sich das Allgemeinbefinden stetig. In der darauf folgenden Zeit glaubte Pa¬ 
tientin eine Zunahme ihres Sehvermögens zu bemerken. Eine am 14. November vor¬ 
genommene Augenuntersuchung ergab, dass sich das Sehvermögen des rechten Auges 
auf V 361 das des linken auf 5 /is gehoben hatte. Der Sehnerv und die Retina er¬ 
schienen noch immer getrübt, aber eine Anzahl der Netzhautblutungen war resorbirt. 

Eine nach 4 Wochen, am 12. December, vorgenommene Untersuchung ergab ein 
Sehvermögen von 5 / lö rechts und 5 / t 2 links. Die Netzhautblutungen waren ver¬ 
schwunden, doch fand sich noch eine Trübung des Sehnerven und der umgebenden 
Retina. Die Gesichtsfeldeinschränkung schien eine geringere Ausdehnung zu haben. 
Das sonstige Befinden der Patientin war ein gutes, nur erschien sie noch etwas blass. 


Figur 3. 



Figur 4. 
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Am 20. Februar 1882 stellte sich die Kranke wieder zu einer Untersuchung vor. 

Die Sehschärfe betrug rechts s /, 2 , links s / 9 , das Gesichtsfeld war in geringem Grade 
eingeschränkt. Durch die ophthalmoskopische Untersuchung liess sich nur eine un¬ 
bedeutende weissliche Verfärbung beider Sehnerven nachweisen. Seit dieser Zeit hat 
sich der Zustand der Patientin nicht mehr verändert. 

Bei der Betrachtung des vorliegenden Falles geht es unzweifelhaft 
hervor, dass wir es hier mit einer leichteren Form von Neuroretinitis 
zu thun hatten, welche durch die Metrorrhagie veranlasst war. Auch 
war die seltene Gelegenheit geboteu, den Process von seinem ersten Ent¬ 
stehen zu beobachten. Weiter zeichnet sich der Fall dadurch aus, dass 
die Neuroretinitis verlief mit Zurücklassung nur einer geringen Abnahme 
des Sehvermögens und einer unbedeutenden concentrischen Gesiehtsfeld- 
cinschränkung. 

Wenn auch die Sehstörungen nach Blutverlust schon in der vor¬ 
ophthalmoskopischen Zeit bekannt waren, so war es doch erst möglich 
in einer Zeit, in welcher man mit dem Augenspiegel das innere Auge \ 
erforschte, dem Wesen des Processes näher zu treten. 

A. v. Gräfe’) war der erste, welcher bei Gelegenheit der Publica- 
tion zweier Fälle die Pathogenese der Erkrankung beleuchtete. Es waren 
2 Fälle von Hämatemesis, woselbst einige Tage nach derselben dauernde 
Erblindung ein trat. Der ophthalmoskopische Befund, welcher freilich 
nicht unmittelbar nach Eintritt derselben festgestellt wurde, ergab eine 
weisse Verfärbung des Sehnerven. Zuerst erklärt Gräfe, dass ihm die 
nächste Ursache der Erblindung noch vollständig schleierhaft sei. Erst 
später 2 ) kam er zu der Ansicht, dass irritative Vorgänge im Sehnerv 
hinter dem Bulbus die Schuld tragen. Fikentscher 3 ) konnte bei einer 
mehrere Tage dauernden, in Folge von Blutbrechen eingetretenen Erblin¬ 
dung nach Ablauf von 4 Wochen allein eine Verdünnung der Netzhaut¬ 
hautarterien nachweisen. Fronmüller 4 ) hatte bei einem ähnlichen Falle 
einen negativen Befund. Sellheim 5 ) beschreibt 3 Fälle, woselbst einige 
Tage nach Hämatemesis Erblindung auftrat. Der später aufgenommene 
ophthalmoskopische Befund ergab Atrophia nervi optici. Das gleiche 
Verhalten beobachtete Mooren*) bei 3 Fällen von Hämatemesis und 
1 Fall von Metrorrhagie. Jakobs 1 ) konnte am 18. Tage in Folge einer 
5 Tage nach Blutbrechen aufgetretenen Erblindung Venenerweiterung, 

’) Archiv f. Ophthalm. VII, 2. S. 143—150. 

2 ) Ibid. XII. 2. S. 149. 

J ) Ibid. VIII. 1. S. 209. 

4 ) Betz, Memorabilien. 7. Jahrg. S. 152. 1862. 

5 ) Inauguraldiss. Giessen 1865. 

6 ) Ophthalm. Beobachtungen. 1867. S. 310. 

7 ) Berl. klin. Wochenschr. 1868. No. 4, 
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schwarze Flecke and apoplectische Herde in der Retina beider Augen I 
nach weisen, welches Verhalten allmälig zur Atrophie des Opticas and I 
der Netzhaat fährt. Hutchinson 1 ) und Colsroann 9 ) constatirten bei 
Erblindungen bezw. Sehstörungen, welche einige Tage nach Hämateraesjs 
aufgetreten waren, eine Verfärbung des Sehnerven. Schweigger*) sah 
nach Hämatemesis ausgeprägte Neuroretinitis mit Ausgang in Atrophia 
nervi optici. Samelsohn 4 ) beschreibt einige Fälle, woselbst 2 Mal 
nach Hämatemesis und 1 Mal nach Metrorrhagie im Verlaufe mehrerer 
Tage Erblindung bezw. Amblyopie auftrat, ln sämratlichen Fällen liess 
sich Verfärbung oder Verwaschensein des Sehnerven feststellen. In einem 
der Fälle kehrte das Sehvermögen wieder zur Norm zurück. Obgleich 
hier nach einigen Monaten wieder Hämatemesis auftrat, zeigte sich doch 
keine ernente Sehstörung. Schweigger 8 ) sah einen Fall von Hämate¬ 
mesis, nach welcher Amblyopie, bedingt durch Neuroretinitis, auftrat, 
woselbst die Sehschärfe nach Ablauf des Processes wieder */* betrug, 
dabei blieb freilich eine Gesichtsfeldbeschränkung bestehen. Nagel 6 ) 
berichtet über eine Reihe von Fällen, wo Amblyopie und Amaurose einige 
Tage nach Hämatemesis oder Metrorrhagie auftraten, in einen^ Falle war 
dieselbe einseitig. Bei sämratlichen Fällen konnte eine Verfärbung der 
Sehnerven constatirt werden. S. Fries 1 ) theilt 12 weitere Fälle mit, 
bei welchen in Folge von Metrorrhagie oder Hämatemesis Sehstörungen 
und totale Erblindung auftraten. Fast bei allen war eine Verfärbung 
des Opticus zu constatiren. Vlad Stan 8 ) berichtet ebenfalls über Amau¬ 
rose nach Hämatemesis, die durch neuritische Atrophie des Opticus be¬ 
dingt war. Steinheim 9 ) theilt einen Fall mit, woselbst 3 Tage nach 
einer sehr starken Metrorrhagie hochgradige Amblyopie, bedingt durch 
Neuroretinitis sich zeigte, welche zu Sehnervenatrophie führte. Eine 
interessante Mittheilung liefert Förster 10 ). Bei einem jungen Mädchen 
entwickelte sich einige Tage nach Blutbrechen eine Trübung der Retina 
um die Papille, welche allmälig verschwand ohne Nachtheile zurück- 


*) Ophth&lm. Hosp. Rep. VI. 3. 1869. 

*) Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde. 1869. VII. S. 11. — Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. 1870. S. 386. 

3 ) Handb. d. speo. Augenheilkunde. 1. Aufl. S. 532. 1871. 

4 ) Arch. f. Ophthalm. 1872. XVIII. S. 225, und 1875. XXI. 1. S. 150. 

8 ) Handbuch der Augenheilkunde. 3. Aufl. ,1875. S. 522. 

6 ) Die Behandlung der Amaurosen und Amblyopien mit Strychnin. S. 31. 

7 ) Beilageheft der Klin. Monatsbl. f. Augenheilkde. XIV. 1876. 

8 ) Inauguraldiss. Greifswald 1875. 

9 ) Zur Behandlung der Amblyopien und Amaurosen mit Amylnitrit. Berl. klin. 
Woohenschr. 1876. No. 17. 

10 ) Graefe-Saemisch’s Handbuch. VII. 1. S. 73. 1877. 
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zulassen. Sehstörnngen sollen nicht vorhanden gewesen sein. Leber 1 ) 
bespricht 2 Fälle von Hämatemesis, welche Sehstörnngen zur Folge hat¬ 
ten; auch hier fand sich Verfärbung des Sehnerven. In dem einen Falle 
war dieselbe nur 'eine einseitige. Landes berg 3 ) beobachtete 2 Mal 
eine einseitige Amaurose nach Metrorrhagie, eine doppelseitige nach Hä¬ 
matemesis. Der ophthalmoskopische Befund zeigte eine Verfärbung des 
Opticus. Die Sehstörungen traten nicht unmittelbar nach den Blutver¬ 
lusten auf. Hirschberg 3 ) sah nach Hämatemesis ausgeprägte Neuro- 
retinitis beiderseits auftreten mit secundärer neuritischer Atrophie. 

v. Kries 4 ) beobachtete einige Zeit nach Hämatemesis das Auftreten 
von Amblyopie mit partieller Verfärbung des Sehnerven. Der von Ber- 
trand*) veröffentlichte Fall von fulminanter Erblindung nach Menor¬ 
rhagie entbehrt der ophthalmoskopischen Untersuchung. Nägeli 8 ) wio- 
der beobachtete bei einem Fall von acuter Erblindung nach Blutbrechen 
beiderseits ausgeprägte Neuroretinitis, welche Atrophie zur Folge hatte. 
Die 6 vom Verfasser 7 ) veröffentlichten Fälle waren 3 Mal eine Folge 
von Hämatemesis und 3 Mal von Metrorrhagie. Bei 3 derselben konnten 
im Anfang entzündliche Processe am Sehnerven festgestellt werden, später 
war bei allen Sehnervenvorfarbung zu constatiren. Die Sehstörung trat 
niemals unmittelbar nach der Blutung auf, sondern immer erst einige 
Zeit später. In einem Falle kehrte das Sehvermögen beinahe wieder zur 
Norm zurück, doch blieb ein Gesichtsfelddefect bestehen, bei 2 anderen 
Amblyopie, während der Rest vollständig erblindet war. Litten 8 ) be¬ 
schreibt ein perforirendes Magengeschwür mit tödtlicher Blutung, welches 
unter dem Bilde der perniciösen Anämie verlief. 18 Stunden nach dem 
Blutbrechen entwickelte sich beiderseits Neuroretinitis. 

Die hier veröffentlichten Fälle betrafen sämmtlich Sehstörungen, 
welche eine Folge von Blutungen aus dem Digestions- oder Genitaltractus 
waren. Die Sehstörung trat nicht unmittelbar, nach der Blutung auf, 
vielmehr verlief stets ein kürzerer oder längerer Zwischenraum, bis sich 
dieselbe bemerkbar machte. Nur bei sehr wenig Fällen war der ophthal¬ 
moskopische Befund ein negativer, vielmehr fand sich bei fast allen un¬ 
mittelbar nach Eintritt der Sehstörung untersuchten Augen eine mehr 
oder minder starke Trübung des Sehnerven und der Retina, bei den später 


0 Ibid. V. S. 901—906. 

3 ) Klin. Monatsbl. f. A. XV. S. 95. — Arch. f. Augenhlkdo. VI. S. 436. 

3 ) Ber. d. ophthalm. Ges. 1877. S. 53. — Beitr. z pr. Augenhlkde. 1877. S. 18. 

4 ) Arch. f. Ophthalm. 1878. XXIV. 1. S. 160. 

*) Deutsche Zeitschr. f. pract. Med. 1878. No. 14. 

*) Schweizer Corr.-Bl. IX. 24. 

7 ) Klin. Monatsbl. f. A. XVI. S. 147. 

8 ) Berl. klin. Wochenschr. 1880. No. 49. 
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in Beobachtung gekommenen Fällen eine atrophische Verfärbung des 
Opticus *). 

Was die Rückkehr des Sehvermögens anlangt, so sind es nur ver¬ 
einzelte Fälle, wo dies geschah, in den meisten abör ist die Folge des 
Processes bleibende totale Amaurose oder doch hochgradige Amblyopie. 
Auch in den wenigen Fällen, bei denen die Sehschärfe wieder eine nahe¬ 
zu volle wurde, liess sich immer eine Gesichtsfeldeinengung constatiren. 
Nur in vereinzelten Fällen trat der Process einseitig auf. 

Ausser Blutungen aus dem Digestions- und Genitaltractus werden 
von einer Reihe von Autoren auch noch anderweitige Blutverluste er¬ 
wähnt, welche Sehstörungen hervorgerufen haben sollen. Die meisten 
derartigen Beobachtungen stammen aus der vorophthalmoskopischen Zeit 
Die Krankengeschichten derselben lassen häufig nicht erkennen, ob die 
Sehstörung eine Folge des Blutverlustes oder der Krankheit, welche die 
Blutentziehung indicirte, war. Doch existiren in der ophthalmoskopischen 
Zeit auch einige Beobachtungen, bei welchen nach anderweitigen Blutun¬ 
gen Sehstörungen auftraten. Hierhin gehören einige Fälle von Epistaxis. 
So beschreibt Ebert 2 ) einen Fall, woselbst unmittelbar nach einer Epi¬ 
staxis bei Typhus eine 40 Stunden lang andauernde Amaurose auftrat, 
einen ähnlichen Fall erwähnt Henoch 8 ). Bei beiden blieben keine Stö¬ 
rungen des Sehvermögens zurück. Nagel 4 ) constatirte bei einem 8jähr. 
Mädchen nach starkem Nasenbluten rechts Amaurose, links Amblyopie. 
Ophthalmoskopisch liess sich eine Trübung des Opticus und der Retina 
constatiren. Da das Kind jedoch viel an Kopfschmerzen litt, so bleibt 
es nicht ausgeschlossen, ob es sich nicht um eine meningeale Reizung 
handelte, welche sich auf den Opticus und die Retina fortgepflanzt hat. 
Um so gerechtfertigter ist dieser Verdacht, da sehr häufig meningeale 
Reizung mit Epistaxis complicirt ist. Ch. Abadie 6 ) sah bei einem 
23jähr. Mädchen, welches bei Beginn der Menstruation 3 Tage hindurch 
an Nasenbluten litt, einen Tag nach Aufhören der Blutung vollständige 
Amaurose eintreten. Die ophthalmoskopische Untersuchung nach einem 
Jahre ergab Atrophia nervi optici. Der Sehnerv war in jedem Auge 
mit einem hier und da unterbrochenen schwarzen Ring umgeben (wohl 
der normale Chorioidealring. [D. Verf.]). Auch diese Patientin litt häufig 
an starkem Kopfweh. Bei einer vollblütigen Dame konnte Landes¬ 
berg 6 ) in Folge von Epistaxis nach einem Tage das Auftreten von Seh- 

') Conf. Gowers. Med. Ophthalmoscopy. 2. Ed. 1882. p. 203ff. 

2 ) Berl. klin. Wochenschr. V. S. 21. 1868. 

8 ) Ebendas. V. S. 93. 

4 ) Behandlung der Amaurosen und Amblyopien mit Strychnin. 1871. S. 31. 

ä ) L’Union. 15, 16. 1874. 

«) Klin. Monatsbl. f. A. 1877. XV. S. 98. 
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Störungen beobachten. Es liess sich beiderseits eine Verfärbung des Seh¬ 
nerven und Infiltration der Netzhaut constatiren, welche rechts zurückging, 
links aber zu ausgeprägter Neuroretinitis führte, die Atrophia nervi optici 
znr Folge hatte. Auch Mooren 1 ) will ein Mal nach excessivem Nasen¬ 
bluten Neuritis beobachtet haben. 

Der von Fries 1 ) mitgetheilte Fall von Sehstörung nach Urethral¬ 
blutung beruht möglicher Weise auf urämischer Grundlage. Oettin- 
gen*) sah ebenfalls eine einseitige Amblyopie, welche die Folge einer 
ein Jahr vorher stattgefundenen Harnröhrenblutung gewesen sein soll. 

Ausserdem existiren noch einige Beobachtungen, woselbst Sehstörun¬ 
gen nach anderweitigen Ursachen auftraten. So beschreibt Gärtner 4 ) 
einen Fall von umfangreichem Bluterguss in die Pleura, bei welchem eine 
ungefähr 12 Stunden lang dauernde Amaurose auftrat, die darauf wie¬ 
der vollständig verschwand. Ebenso beobachtete Mierny 5 ) Amaurose 
beider Augen nach einem Aderlass, welche 10 Tage lang dauerte. Lands- 
berg 6 ) beschreibt einen Fall, bei welchem 2 Tage nach einem Aderlass 
Neuritis auftrat. Während bei dem einen Ange der Process sehr gering 
war und ohne Nachtheil zu hinterlassen zurückging, trat er auf dem 
anderen Auge sehr heftig auf und hatte vollständige Blindheit zur Folge. 
Mooren 1 ) sah bei einem jungen Menschen, der in excessiver Weise mit 
Heurteloup behandelt war, Neuritis duplex auftreten. Doch war nach 
10 Monaten durch eine Behandlung mit Eisenpräparaten und kräftiger 
Diät die Sehschärfe wieder auf 1 gestiegen. 

Aus den soeben beschriebenen Fällen lässt sich schliessen, dass in 
Folge von Blutverlusten Sehstörungen auftreten können. Dieselben zeigen 
sich entweder unmittelbar nach der Blutung oder einige Zeit später, oft 
wenn das Allgemeinbefinden des Kranken sich wieder zu heben beginnt. 
Im enteren Falle ist die Sehstörung meist von längerer oder kürzerer 
Dauer, um allmälig wieder einem normalen Sehvermögen Platz zu machen. 
Hierhin gehören fast immer die Blutungen, welche in Folge von Ver¬ 
letzung auftreten. Der ophthalmoskopische Befund war in der Regel 
ein negativer. Auch die in der vorophthalmoskopischen Zeit öfters beob¬ 
achteten vorübergehenden Sehstörungen nach starken Blutentziehungen 
werden grösstentheils hierher zu rechnen sein. Der Grund der Sehstö- 


') Fünf Lustren ophthalmologischer Wirksamkeit. Wiesbaden 1882. S. 261. 

2 ) Conf. 1. c. S. 32—40. 

3 ) Dorpater med. Zeitsohr. VI. S. 218. 1877. 

4 ) Fries, 1. c. S. 117. 

*) Petersburger medic. Bote. 1875. S. 354—355. 

®) Amaurosis caused by Phlebotomy. The med.. Bullet. July 1881. Philadelphia, 
’) Conf. 1. c. S. 261. 
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rang liegt wahrscheinlich in der durch die allgemeine Anämie hervor¬ 
gerufenen Schwäche und der dadarch weiter veranlassten mehr oder 
minder starken Ischämie der Retina. 

Bei der zweiten Serie tritt die Sehstörnng erst einige Zeit nach dem 
Blutverlust auf, gewöhnlich 3—5, zuweilen aber auch bis 14 Tage nach¬ 
her. Der Ausgang ist in den meisten Fällen beiderseitig bleibend totale 
Amaurose. Die Ursache kann daher nicht direct in der hochgradigen 
Anämie und der davon abhängigen Ernährungsstörung des Sehnerven ge¬ 
sucht werden, besonders da häufig zur Zeit des Eintrittes der Sehstörung 
die Kranken sich wieder von den Folgen der Blutung zu erholen be¬ 
ginnen. Der Grund dieses Zustandes ist, wie alle bis jetzt frisch unter¬ 
suchten Fälle beweisen, eine Neuritis, mag dieselbe nur das intraoculare 
Ende des Sehnerven oder dessen retrobulbären Theil ergriffen haben. Der 
Ausgang ist immer eine mehr oder minder ausgesprochene Atrophia nervi 
optici. In allen Fällen, auch in denjenigen, woselbst das Sehvermögen 
wieder zur Norm oder nahezu zur Norm zurückkehrte, war eine Verfär¬ 
bung des Opticus zu constatiren. Hirschberg ') hatte die Gelegenheit, 
einen Fall, bei dem er vor 3 */ 2 Jahren Erblindung nach Hämatemcsis 
beobachtete, einer anatomischen Untersuchung zu unterwerfen. Er con- 
statirte damals ausgeprägte Neuroretinitis, welche in Atrophie* überge¬ 
gangen war. Dieser Befund wurde vollständig bestätigt, es fanden sich 
die unzweifelhaften Merkmale einer neuritischen Atrophie, von der von 
einer Reihe von Autoren 2 ) vermutheten, ja geforderten Blutung in den 
Scheidenkanal liess sich keine Spur mehr finden. Zu den Blutungen, 
welche so traurige Folgen nach sich führen, gehören in erster Linie die 
Blutungen aus dem Intestinal- und Genitaltractus. Die Fälle von Epi- 
staxis mit folgenden Sehstörangen können ebensogut die Folge von einer 
roeningealen Reizung sein, welche sich, in Form einer Neuritis descendens 
auf den Opticus fortpflanzt. Was den Zusammenhang der Sehstörnng 
mit dem Blutverluste aus der Harnröhre anlangt, so halte ich denselben 
nach den zwei bis jetzt bekannten Fällen für nicht erwiesen. Die in 
Folge von starken Blutungen aus Wunden vorkommenden Sehstörungen 
beruhen grösstentheils auf der durch den Blutverlust hervorgerufenen 
Schwäche und einer Ischaemia retinae. So war es dem Verfasser nicht 
möglich, bei den nach grösseren Operationen vorkommenden oft ausser¬ 
ordentlich starken Nachblutungen etwas von dauernden Sehstörungen zu 
erfahren. Nur Müller und Roloff*) berichten das Auftreten von schwar¬ 
zem Staar bei einer öjähr. Stute, welche sich die grosse Sohienbein- 


*) Ueber Amaurose nach Blutverlust. Diese Zeitschr. IV. 1 u. 2. 

2 ) Conf. Leber, Graefe-Saemisch Handb. d. Augenhlkde. V. S. 904—905. 

3 ) Mittheilungen aus der thierärztlichen Praxis. Berlin 1877. 8. 114- 
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arterie verletzt hatte. Die Versuche von Hirschberg und Litten 1 ), 
welche bei Thieren auf experimentellem Wege, indem sie denselben ausser¬ 
ordentlich grosse Massen von Blut entzogen, um objective Veränderungen 
im Augenhintergrund zu erzeugen, hatten ein negatives Resultat. Was 
die Sehstörungen nach künstlichen Blntentziehungen, Aderlässen, Blut¬ 
egeln etc. anlangt, so kann in vielen Fällen der Grund der Sehstörung 
in der Erkrankung liegen, gegen welche die Blutentziehung angewandt 
wurde. 

Die grösste Schwierigkeit macht die Erklärung des Zusammenhanges 
der Blutung mit dem Sehnervenleiden. Samelsohn 2 ) sucht dieselben 
mit Zuhilfenahme der Schmidt-Manz’schen Transporttheorie zu erklären. 
Der Introvaginalraum des Sehnerven steht mit dem Arachnoidealraum 
des Gehirns in directer Verbindung. Durch die Blutung werden die Ge¬ 
lasse des Gehirns blutleer und der Arachnoidealraum wird durch eine 
grössere Masse von Lymphe eingenommen. Füllen sich bei der Recon- 
valescenz die Hirngefasse stärker, so wird die Lymphe in den Intra- 
vaginalraum des Opticus hineingedrängt und veranlasst hier eine Durch¬ 
tränkung dieses Nerven und hiermit eine Neuritis mit allen ihren Folgen. 
Jedoch spricht gegen diese Voraussetzung, dass wir alsdann bei allen 
grossen Blutungen Sehstörungen in Folge von Neuritis beobachten müss¬ 
ten, wir finden solche aber nur in vereinzelten Fällen. Gestützt auf die 
Beobachtung von Förster (s. o.), wonach in Folge von Hämatemesis 
eine Trübung des Sehnerven und der Retina auftrat, weiche nicht die 
geringsten Sehstörungen verursachte, könnte man annehmen, dass bei 
allen grossen Blutverlusten geringe, neuroretinitische Affectionen Vor¬ 
kommen, welche keine Sehstörungen verursachen. Doch gelang es mir 
nicht bei einer Reihe Fälle von Hämatemesis und Metrorrhagie ohne 
Sehstörungen, welche ich mehrfach einer ophthalmoskopischen Unter¬ 
suchung unterwarf, irgend welche Trübungen im Sehnerv oder der Netz¬ 
haut nachzuweisen. 

Eine Beobachtung von Litten würde vielleicht zur Erklärung her¬ 
beigezogen werden können. Derselbe sah nach Function des Ascites, 
wodurch eine grosse Quantität Flüssigkeit aus der Bauchhöhle entleert 
wurde, Neuritis optica auftreten. Man könnte das Zustandekommen 
dieses Processes wohl als Folge der Veränderung des hydrostatischen 
Druckes im menschlichen Körper ansehen. 

Doch auch könnten direct die quantitativen sowie die daraus resul- 
tirenden qualitativen Veränderungen des Blutes nach Blutverlusten, be¬ 
sonders Blutungen aus dem Digestions- und Genitaltractus, in einer Reihe 
von Fällen einen ungekannten Einfluss auf den Opticus, den einzigen 


') Hirschberg, Beiträge zur prakt. Augenheilkunde. 1878. S. 18ff. 
J ) Arch. f. Ophth. XXI. 1. S. 150 ff. 
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Nerven mit doppelter Scheide ausüben, durch welchen der entzündliche 
Process in demselben hervorgerufen wird. Um so wahrscheinlicher ist 
dies, da bei einer Reihe von Krankheiten des Blutes selber, sowie der 
Organe, welche auf die Blutbereitung Einfluss haben, z. B. bei der per- 
niciösen Anämie, bei Leukämie, bei Leber-, Herz- und Nierenerkrankun¬ 
gen Processe im Auge hervorgerufen werden. Auch bei Chlorose haben 
in neuerer Zeit einige Autoren*) Neuritis auftreten sehen. Bekannter¬ 
massen sind die septischen Processe ebenfalls nicht selten mit Augen- 
affectionen gepaart. 

') Conf. Bitsch, Neuroretinitis bei einer 16jähr. Blutarmen. Klin. Monatsbl. 
f. A. XVII. S. 144. 1879. — Gowers, Chlorose with optic neuritis. The Lancet. 
No. 25. 1881. 
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XIII. 


Stadien and Erfahrungen über den Typhus abdominalis. 

Von 

Dr. A. Wernich in Berlin. 


(Schloss.) 

IIL Die Behandlung der Ueotyphen mit Rücksicht auf die Pathogenese 

des Einzelfalles. 

Die Menge der beim Abdominaltyphus in Vorschlag gebrachten und 
thatsächlich versuchten Heilmittel und Behandlungsmethoden ist in ihrer 
principienlosen Mannigfaltigkeit so verwirrend, dass an ihre kritische 
Sichtung auf Grund eigener Erfahrung Niemand denken kann. Dass eine 
blosse Aufzählung mit den Namen der Erfinder zwecklos wäre, ergiebt 
sich aus einer einfachen Betrachtung. Auf keinem Gebiete der Therapie 
begegnen wir grösseren Schwankungen der auf dem Wege sogenannter 
praktischer Erfahrung erworbenen individuellen Ansichten; nicht etwa im 
Verlauf längerer Jahre, sondern vielmehr innerhalb einzelner Erfahrungs¬ 
serien, ja von Typhusfall zu Typhusfall, sehen wir die Kliniker und 
Krankenhausdirectoren, sehen wir die Familienärzte mit ihrer Typhus¬ 
behandlung wechseln. Man kann diese eingestandene Inconsequenz, die 
keinem anderen Symptomencomplex gegenüber auch nur annähernd ähn¬ 
lich sich ausspricht, ebensowohl für ein erfreuliches Zeugniss ärztlichen 
Nachdenkens und des Bestrebens nehmen „zu individualisiren“, — als 
für den Beweis, dass ein räsonnables Vorgehen grade auf dem Gebiete 
der Typhusbehandlung noch den grössten Schwierigkeiten unterliegt. 

Speciell ist trotz der so umfangreichen Literatur des Gegenstandes 
noch immer keine klare Beurtheilung des Werthes der Kaltwasser¬ 
behandlung beim Typhus erzielt worden, an welche jede moderne Be¬ 
trachtung der Typhustherapie anknüpfen muss. Die enthusiastisch-empi¬ 
rische Periode zwar, in welcher man das kalte Wasser als das Specificum 
gegen Typhus anpries und von ihm behauptete, dass es, nach ganz ge¬ 
nau vorgezeichneten Regeln angewendet, jeden Typhus heilen müsste, 
— diese Periode in der Entwicklung der Hydiatrik wird jetzt wohl 
überwiegend als eine historische, ihre Tendenz als eine abgethane be~ 
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trachtet. In der Periode der rationellen Reaction dagegen befinden wir 
uns noch heute; und wenn die letztere es ziemlich leicht hat mit der 
Behauptung, „die Application des kalten Wassers bei allen Typhen nach 
schematischen Regeln sei so unklinisch wie möglich“, — so erheischt 
doch die einfache Achtung vor der Empirie, hier nicht über das Ziel 
hinauszugehen, sc. der Erwärmungsmethode nicht ihre Verdienste abzu- 
sprechen blos deshalb, weil sie zu Täuschungen und Uebertreibungen 
Anlass gab. — Es würde keine uninteressante Aufgabe sein, in ausführ¬ 
licher Darstellung zu zeigen, wie gerade im Auslande die deutscherseits 
ziemlich allgemein günstig beurtheilte Methode sich fast in gleicher An¬ 
zahl schnellbereite Nachahmer wie hartnäckige Gegner schuf; wie schon 
in Süddeutschland, fast unmittelbar nachdem sie von Brand ins Leben 
gerufen und durch v. Ziemssen, Liebermeister, Jürgensen u. A. 
introducirt war, abwechselnd in einem Jahre Artikel und Dissertationen 
erschienen voll von günstigsten Resultaten, und im anderen Jahre Berichte 
zum Druck gelangten, welche ganze Reihen von Contraindicationen brach¬ 
ten. Härtere Kämpfe noch spielten sich in Oesterreich ab, wo besonders 
Winternitz und Löbl für den Nutzen der Entwärmung eintraten, und 
in Frankreich, wo Böhier, Libermann, Pöchaud, Glönard, Jal- 
liard, Soulier gegen Mayet, Weil, Laure, Peter, Birot u. A. seit 
8—9 Jahren in fast erbitterter Weise ihre Vertheidigung führen. Auch 
in britischen Zeitschriften und auf nordamerikanischem Boden sind lob¬ 
preisende und verurtheilende Stimmen oft aus denselben Federn inner¬ 
halb kurz auseinander liegender Zeiträume laut geworden. 

DieThatsache jedoch, dass die Hydrotherapie an vielenDrten 
den lleotyphus günstig beeinflusst hat, scheint in dieser allge¬ 
meinen Fassung kaum irgendwann ernstlich beanstandet, und es kann 
mitten in dem Gewirre der Meinungen deshalb nicht Aufgabe sein, ein 
einfaches Verdict zu fällen, sondern zu untersuchen, ob es sich bei die¬ 
sem günstigen Einfluss lediglich um die Erfüllung rein symptomatischer 
Indicationen gehandelt hat, oder ob wir Gründe haben, trotz etwaiger 
sichtlich ungünstiger Erfahrungen mit der Entwärmungsmethode, 
doch einen causalen Zusammenhang der Wasserbehandlung mit dem 
erwiesenen Rückgänge der Typhustödtlichkeit anzuerkennen. Wenn auch 
ich mich eine solche Untersuchung anzustellen berechtigt glaube, so ist 
es nicht ein imposantes Material, welches mich bei dieser Auffassung 
erhält; das Typhusmaterial, welches in grossen Krankenhäusern durch 
8—10 Jahre mehrfach ähnlichen Untersuchungen zu Grunde gelegt wurde, 
ist in 'manchen Fällen zehnfach grösser als das meinige gewesen. Aber 
man wird bei solchen massenhaften Beobachtungen des stets sich gleich 
bleibenden Krankenmaterials weniger angeregt, Hauptpunkte von Zu¬ 
fälligkeiten zu trennen, oft auch noch dadurch irregeleitet werden, dass 
schlagende Misserfolge durch eine Reihe gut ablaufender, wenn auch 
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ursprünglich viel leichterer Fälle, übercorapensirt und die schon rege ge¬ 
machten Bedenken wieder verwischt werden. Neben dem tiefen Eindruck, 
den mir die Beobachtung meiner japanischen Typhuskranken dauernd 
hinterliess, glaube ich aber auch noch die Unbefangenheit meines Urtheils 
geltend machen zu sollen, welches zunächst vollständig aufSeiten 
der Kaltwasserbehandlung stehend, erst ziemlich allmälig in ein 
kritisches umgewandelt worden ist. 

In völliger Uebereinstimmung mit den Ausgangs der sechziger und 
Anfangs der siebziger Jahre für die Entwännungsmethode geltenden In- 
dicationen (Steigen der Typhustemperatur über 39,5 0 C.) und Contraindi- 
cationen (Respirationshindernisse, Schwäche der Herzfunction, starke Darm¬ 
blutungen, grosse allgemeine Schwäche) hatte ich die mir anvertrauten 
typhuskranken Soldaten, kräftigen weiblichen Pfleglinge des Elisabeth¬ 
krankenhauses und Berliner Privatkranken durch niedrig-teraperirte Voll¬ 
bäder und kalte Einwicklungen behandelt. Die Heilresultate in ihrer 
nackten Ziffer von 10,3 pCt. Todesfällen vom Hundert schienen, wenn 
ich sie mit denen Anderer verglich, befriedigend genug, um meine Ueber- 
zeugung für die Methode zu gewinnen. — Von den 72 Typhuskranken, 
die während der Jahre 1874—76 auf japanischem Boden mir zur Be¬ 
handlung kamen, waren 9 Europäer, resp. Amerikaner, deren Krankheits¬ 
verläufe, als für die nachfolgende Betrachtung unwichtig hier ausser Rück¬ 
sicht bleiben können. Von den 63 japanischen Typhuskranken gehörten 
40 dem ersten, 23 dem zweiten Jahre meines dortigen Wirkens an. — 
Um einige sehr naheliegende Einwürfe gegen die Schlussfähigkeit der 
Vergleiche a limine abzuweisen, muss ich mit einem Wort auf die Frage 
eingehen, ob es sich bei diesen Kranken nicht um ein ganz besonders 
elendes, schlechternährtes oder wenig resistenzfähiges Krankenmaterial 
gehandelt habe. Gelegentlich mehrfacher Veranlassungen, über Consti¬ 
tution und Krankheitsabläufe bei den Japanern mich auszusprechen, habe 
ich der Meinung mancher Anthropologen, dass ihr Körperbau gracil und 
wenig massiv, die Constitution im Ganzen eine neurasthenische, die Fieber- 
reaction bei den meisten innerlichen und äusserlichen Leiden eine niedrige 
sei nur beipflichten können, komme auch gelegentlich der Körperwägungen 
noch auf diesen Punkt zurück. Aber grade die japanischen Typhus¬ 
kranken hatten — ganz wie bei uns — die relativ saftreichste und viel¬ 
versprechendste Körperconstitution, sie entstammten dem Jünglingsalter 
und in noch grösserem Procentsatz als bei den Europäern der Akme der 
männlichen und weiblichen Entwicklung. — Auch das Bedenken, „ob 
nicht vielleicht der dortige Typhus doch etwas von dem unserigen ver¬ 
schiedenes sei,“ — hat nicht den geringsten Anhaltspunkt. Initialsyra- 
ptome, Entwicklung, sogenannte Complicationen und Nachkrankheiten, 
besonders auch die Sectionsbefunde Hessen an der Identität der Krank¬ 
heitsbilder keinen Zweifel; selbst wer die Skrupel der anglo-indischen 

Ztlteebr. f. klin. Mädlein. Bd. V. H.3. 15 
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Typhusliteratur, in der man seit Jahren einen erbitterten Streit über an¬ 
gebliche Unterschiede des Typhoids und des „Enteric fever“ der Rekruten 
führt, an unserem Krankenmaterial durchproben wollte, würde durch 
wenige Krankengeschichten und Temperaturcurven die Berechtigung, hier 
nur unbestreitbare Abdominaltyphen zu finden, eingestehen. 

Grade aber auf die Temperaturverhältnisse und speciell auf die an¬ 
dauernd hohen Anfangstemperaturen kommt es ja in erster Reihe 
an, wo es gilt, die Indication für die Einleitung der Entwärmungsbehand- 
lung zu begründen. — Die mir im Laufe der Jahre am geläufigsten ge¬ 
wordene Methode der mehrmaligen kalten Einwicklung hatte denn auch 
thatsächlich bei den ersten wohldiagnosticirten Typhen so prompte Er¬ 
folge, wie man sie zur Einführung und Fopularisirung des Verfahrens 
sich nur wünschen konnte — und allerdings wünschen musste. Denn 
der Widerwille des sonst sehr gehorsamen und dem europäischen Arzte 
fast bedingungslos folgenden Kranken gegen die Hydrotherapie war be- 
merkenswerth gross und liess sich nur mit den Temperaturtabellen in 
der Hand besiegen. Unter den zuerst der Abkühlung unterworfenen 4—5 
Typhen war kein besonders schwerer; bei einer Körpertemperatur von 
39,5° oder darüber wurden sie 2 mal in einstündigen Absätzen in Leinen¬ 
tücher, die mit kaltem Wasser durchfeuchtet waren, eingepackt and dieses 
Verfahren so viele Tage hinter einander wiederholt, als die bezeichnete 
Wärmehöhe wiederum erreicht wurde. Bei keinem jener ersten Kranken 
trat diese Indication zur Einwicklung häufiger als an vier auf einander 
folgenden Tagen ein; bei dreien blieb bereits nach zwei- bis dreimaliger 
Wiederholung die Temperatur — ob auch vorher um 40° schwankend 
— dauernd unter 39°, was durch 4stündige regelmässige Messungen wohl 
als constatirt angesehen werden durfte. Dem Personal und den Kranken 
hieraus überzeugend zu demonstriren, dass der Effect der Entwär- 
mung prompt durch das hydiatrische Verfahren erfolgte, war demnächst 
überaus leicht; aber schon bei diesen ersten von mir recht günstig auf¬ 
gefassten Fällen vermochte ich eine Abkürzung des Verlaufes oder ein 
verbessertes Befinden der Kranken oder ein Wegbleiben beunruhigender 
Symptome weder den japanesischen Aerzten zu beweisen noch mir selbst. 
Die Fälle beanspruchten vielmehr eine selten lange Genesungsdauer und 
wurden besonders durch anhaltende Schlaflosigkeit noch Objecte 
einer ununterbrochen mühsamen Behandlung. Auch bewog gerade der 
letztere Umstand mich sehr bald, auf die so mässige Zahl von Einschla¬ 
gungen (zwei) herabzugehen, während nach damals ziemlich allgemein 
gültiger Erfahrung europäischen Typhuskranken drei, vier und mehr Ein¬ 
schlagungen applicirt werden mussten, um den gewünschten Entwärmungs- 
effect zu erreichen. 

Denn dass mit diesem eine Haupt indication der Gesammttyphus- 
behandlung erfüllt werde, war so sehr die allgemeine Ansicht, dass es 
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sehr greifbarer Fehlschläge bedurfte, um sich derselben eutgegenzustellen. 

— Der erste schwere TyphusfaLl, der mir in Yedo zuging, gehörte offen¬ 
bar der zweiten Typhuswoche an; er zeichnete sich durch starken Sopor 
und bedeutende Schwerhörigkeit, sowie durch eine sehr grosse Milz vor 
den bis dahin beobachteten aus, zeigte eine weitverbreitete aber reine 
Roseola, Abendtemperaturen von 40,3—40,5, mässig profuse Durchfälle, 
aber keines jener Symptome, welche man als contraindicirende Corapli- 
cationen aufzufassen pflegte, und betraf einen ausnahmsweise kräftigen 
jungen Japaner. Anlässlich des hohen Fiebers wurden ihm kalte Ein¬ 
schlagungen verordnet, die ich, durch eine gewisse passive Opposition 
des Wartepersonals veranlasst, selbst vornahm. Bei der zweiten Ein- 
schlagung wurde der Kranke, der inzwischen vollkommen zu Bewusstsein 
gekommen war, cyanotisch und zeigte Symptome beginnenden Collapses. 
Sofort unterbrach ich die Procedur, wandte Excitantien und Erwärmung 
an und sah den Kranken in den nächsten Tagen sich langsam erholen, 
wobei jedoch — unter Körpertemperaturen von 38—39° — sein Sopor 
allmälig wieder zunahm. Dabei fehlten Jactationen, Delirien und son¬ 
stige beunruhigende Zeichen von Seiten des Gehirns. Erst nach 5 Tagen 
erreichte die Temperatur wieder 39,5°; eine (nach den ersten Einschla¬ 
gungen aufgetretene) stärkere Diarrhoe war zurückgegangen; der sehr 
erbärmliche Puls hatte eine bemerkenswerthe Verlangsamung und Besse¬ 
rung erfahren. Es wurden den geläufigen Indicationen zufolge am Abend 
dieses Tages wieder mit aller Vorsicht zwei kalte Einschlagungen ge¬ 
macht. Während derselben ging die Temperatur auf 37,6° herunter, — 
ein Stand, von dem sie sich nur noch einmal kurz vor dem Tode auf 
etwas über. 38° erhob. Der fadenförmige Puls gab Veranlassung, die 
zweite Einschlagung bereits bei 8 Minuten Dauer abzukürzen, ln der 
Nacht trat grosse Versatilität ein, und als ich den Patienten am frühen 
Morgen des nächsten Tages sah, bot er das ausgesprochenste Bild des 
ischämischen Deliriums dar. Aus dem sehr blassen Gesicht, das durch 
ein unruhiges incoordinirtes Mienenspiel bewegt wurde, starrten mit er¬ 
weiterten Pupillen die Augen auf einen fernen Punkt. Bis zur Reaction 
durch Anreden oder Anfassen gereizt, wollte er mit geschäftigem Wesen 
aus dem Bette, um irgend etwas auszurichten. Dazwischen abwechselnd 
mit Lachen und weinerlichem Geschrei logische Delirien, denen, soweit 
die Sprachschwierigkeiten ihr Verfolgen ermöglichten, theilweise wirk¬ 
liches Halluciniren zu Grunde lag. Der Zustand dauerte bei sorgfältiger 
sofort eingeleiteter Roboration, ohne dass eine andere, als die oben be¬ 
reits erwähnte mässige Temperatursteigerung eintrat, 30 Stunden. Dann 
erfolgte unter zunehmendem Sultus tendinum und Flockenlesen der Tod. 

— Von der Morphiumanwendung in solchen Fällen war (mir) damals 
noch nichts bekannt. 

Zunächst suchte ich den Fehler, der hier seitens der Therapie un 
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zweifelhaft vorlag, in der Methode der Entwarnung und glaubte 
mich eines grossen Fortschrittes sicher, als die Gewohnheiten der Japa¬ 
ner selbst mir einen Fingerzeig in dieser Richtung boten. Seitens der 
Assistenten wurde übereinstimmend betont, die Kranken würden viel 
lieber Bäder statt der Einschlagungen nehmen, und so wurden laue 
Bäder von 25—28° C. bereits 1875 von mir Zwecks der Entwärmung 
von Typhuskranken (wie von Dujardin-Beaumetz u. A. gleichzeitig) 
zur Anwendung gebracht. Inwieweit von den französischen Klinikern 
schon damals auf die Prolongation der Bäder besonderes Gewicht ge¬ 
legt worden, oder ob dieses Moment erst später als ein neueres in Er¬ 
wägung gezogen ist, vermag ich nicht zu entscheiden. Jedenfalls ging 
mir alle Gelegenheit und Veranlassung ab, diese Bäder bei den typhösen 
Japanern lange zu protrahiren: nach einem Bade von 15—20 Minuten 
war jedesmal die Entfieberung erreicht; die Körpertemperatur war auf 
37,8°, 37,5°, ja auf 36,2 und 36,5° »herabgedrückt“ und erhielt sich so 
24, 48 oder auch 72 Stunden mit sehr geringen Schwankungen. — Unter 
25 durch laue Bäder behandelten mittelschweren Typhuskranken bedurften 
6 nur eines einzigen Bades, um im ganzen Verlaufe nicht mehr 39° Kör- 
peratur zu erreichen; bei 7 wurde derselbe Effect durch drei Bäder wie 
oben angegeben erzielt; 8 wurden viermal — ebenfalls nicht länger als 
15—20 Minuten — gebadet, weil an vier auseinanderliegenden Abenden 
die Temperatur aaf etwas über 39° stieg. Bei 3 wurden 5, 7 und 8 Bä¬ 
der aus gleicher Anzeige verabreicht, und nur ein Typhuskranker erfor¬ 
derte im Ganzen 11 Bäder, d. h. 5 während der zweiten bis dritten 
Woche der Krankheit — unmittelbar nach seiner Aufnahme, — und 6 
während eines zu Anfang der fünften Woche aufgetretenen sogenannten 
Recidivs, insofern man eine bei sonstigem Wohlbefinden beobachtete Nei¬ 
gung zu Temperatursteigerungen auf 39—40° so bezeichnen will. 

Indem ich einstweilen von den sonstigen Nebenerscheinungen, beson¬ 
ders von der ausserordentlich langen Dauer auch dieser Fälle als event. 
Verdacht erregenden Momenten absehe, sei nur besonders betont, dass 
alle ungünstigen Phasen des Verlaufes im Ganzen betrachtet, nicht aus¬ 
reichten, um mir den festen Glauben an den Nutzen der Temperatur¬ 
herabsetzung zu benehmen. Mit der entschiedenen Ueberzeugung, jetzt 
das Richtige getroffen zu haben, applicirte ich die lauen Bäder auch bei 
schweren und schwersten Fällen und hielt es für Pflicht, mich durch 
einzelne Misserfolge nicht abschrecken zu lassen, sondern höchstens noch 
vorsichtiger auf die „contraindicirenden Complicationen“ zu achten. 

Unter diese jedoch auch die einfache Unbesinnlichkeit, starken Milz¬ 
tumor, Meteorismus, oder in anderen Fällen die bei fettarmen Japanern 
oft sehr deutlich durchfühlbaren geschwollenen Mesenterialdrüsen, massig 
profuse Diarrhöen zu rechnen, hatte ich keinen Grund; die hohen An- 
iüngstemperaturen ihrerseits sollten ja die Bäder nach allgemeiner An- 
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nähme noch besonders indiciren. Und trotz alledem starben mir von 
12 solcher einfachen schweren, nicht eomplicirten Typhen in Folge von 
mir selbst sorgfältig' beaufsichtigter lauer Bäder von kurzer Dauer noch 
4, d. h. 33,3 pCt. — Diese ungünstig verlaufenen Fälle hatten das Ge¬ 
meinsame, dass 1) bei ihnen sämmtlich die Temperaturherabsetzung 
sehr rasch eintrat und sehr lange anhi'elt; meistens schwankte 
sie die ersten 30—36 Stunden wenig um 37 und zeigte erst gegen Ende 
des zweiten Tages nach dem Bade die Neigung wieder anzusteigen und 
sich der Höhe von 37° zu nähern; 2) bot das sensorielle Verhalten die¬ 
ser Fälle das gemeinsame Moment eines Umschlages aus der stu¬ 
piden in die versatile Fieberform dar und zeichnete sich durch die 
ausgesprochenste Agrypnie aus. Endlich-erfolgte 3) bei allen der Aus¬ 
bruch ischämischer Delirien, die einige Male mehr, als es bei dem 
oben geschilderten Falle eintrat, sich dem Bilde des ausgeprägt septi- 
cämischen Deliriums näherten und nur in der Zeitdauer (12—90 Stun¬ 
den) Abweichungen, sonst aber überwiegend gleiche Charaktere darboten. 

Die überlebenden 8 schweren Fälle dieser Serie ermöglichten die 
Verfolgung der Veränderungen, welche in ungleich längerem Zeitverlaufe 
sich dem Effect der Teraperaturherabsetzung anschlossen. Ihnen kommt 
nach den mir zur Hand liegenden Curventafeln das übereinstimmende 
Charakteristicum zu, eine schnellere Temperaturzunahme bald nach 
der Herabsetzung durch die Bäder zu zeigen, so dass sie auf der Höhe 
von 38—39° meistens innerhalb 24 Stunden wieder anlangten. Ausser¬ 
dem zeichneten sich aber alle durch eine ungewöhnlich lange Krank¬ 
heitsdauer aus: die 8 Fälle erforderten zusammen 464 Behandlungs¬ 
tage, also im Durchschnitt 58 Tage, und selbst wenn ich einen mit 
schweren Hautcomplicationen verlaufenen Fall (mit 77 Tagen Dauer) 
eliminire, kommen noch immer über 54 Tage (fast 8 Wochen) auf 
jeden Fall. 

Der erste Eindruck, welchen ich selbst aus diesen Behandlungs¬ 
resultaten gewann, war selbstverständlich der, dass man mit einem un¬ 
serer besten und mächtigsten therapeutischen Agentien den Japanern 
gegenüber sehr vorsichtig umgehen müsse. Wenn die Kalt- und Lau- 
warmwasserbehandlung, mit Cautelen wie die beschriebenen angewandt, 
in schweren Fällen so oft fehlschlug, so konnte dies eben zunächst an 
jener »herabgesetzten Reactionsfähigkeit“, an der „Neigung zum Collaps“* 
der „widerstandslosen Constitution“ liegen, über die ich die in Japan 
thätigen europäischen Aerzte so oft klagen hörte. Mochte man aber 
solchen etwas nichtssagenden Constitutionsbezeichnungen viel oder wenig 
Werth beilegen, oder mochte man die exotischen Beobachtungen mit Hin¬ 
blick auf ihre beschränkte Zahl recht rainderwerthig taxiren: erlaubt war 
unter allen Umständen der Schluss, dass das Herabdrücken der 
Temperatur im Typhus noch bei weitem nicht gleichbedeutend 
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ist mit einer günstigen Einwirkung auf den Verlauf der Krank¬ 
heit. Ja man durfte weiter gehen und sagen: die bösesten Wendun¬ 
gen im Krankheitsverlauf und die gefürchtetsten Himerscheinungen 
standen hier mit den promptesten und bleibendsten Temperatur¬ 
herabsetzungen in unabweisbarer Parallelität. Wenn dies aber 
irgendwann und irgendwo bei einer Anzahl von Typhen in demonstrabler 
Weise der Fall war, so musste nothwendig das Dogma: man habe beim 
Typhus in erster Reihe seine Heilbestrebungen auf die Herabminde¬ 
rung des „Fiebers“ zu richten, falsch sein. — 

Bei der weiteren Verfolgung dieser Zweifel wurde ich nun durch 
einen Umstand unterstützt, der mir gestattete, über eine nicht unwesent¬ 
liche aber bis jetzt wenig berücksichtigte Seite des Typhusverlaufes 
zahlenmässige Erhebungen anzustellen. Vom Beginne meiner klinischen 
Thätigkeit in Japan an hatten mich die sehr abweichenden Gewichts¬ 
verhältnisse der dortigen Kranken und Gesunden interessirt. An 
anderen geeigneten Stellen habe ich Mittheilungen über das Durchschnitts¬ 
gewicht gesunder und ausgewachsener Männer (von 48—55 Kilogramm) 
gemacht und Gewichtsschwankungen, wie sie durch chronische consumi- 
rende Krankheiten oft in sehr schnellem Tempo verursacht werden, in 
Betracht gezogen 1 ). Es wurde das Interesse an diesen Erscheinungen 
besonders begünstigt durch die Leichtigkeit, mit der — unseren Verhält¬ 
nissen entgegen — auch ernstlich Erkrankte ohne grossen Apparat an 
Betten, Kleidern etc. auf die Wage gebracht werden konnten. So war 
es angänglich, über das dortige Krankenmaterial eine so grosse Menge 
von Gewichtsnotizen zu sammeln, wie es an europäischen Kliniken wohl 
selten aufgebracht werden mag. Die Zahl der Typhuskranken, über die 
ich Gewichtstabellen besitze, beträgt 56; von diesen gehören 33 der 
soeben beschriebenen Behandlungsperiode des Jahres 1875 an, die der 
Kürze wegen als die „Kaltwasserperiode“ bezeichnet sein mag. 

Aus den Tabellen, die in aller Ausführlichkeit mitzutheilen wohl 
überflüssig ist, ergiebt sich für die schweren und mittelschweren der 
Hydrotherapie unterworfenen Typhusfalle Folgendes: 

I. Ihr ursprüngliches Körpergewicht erlangten von 20 mittel¬ 
schweren Fällen binnen einer längstens 8-, kürzestens 4 wöchentlichen 
Behandlungsdauer nur 2= lOpCt.; — zwischen 1000—2500 Grm. ver¬ 
loren binnen 3—6wöchentlicher Behandlung ll=55pCt.; — zwischen 
2500 und 4000 Grm. verloren binnen durchschnittlich 4—5 Wochen: 
5 = 25 pCt. Zwei Kranke, deren rapide Gewichtsabnahme einen noch 
grösseren Totalverlust vermuthen lässt, entzogen sich in der 1. resp. 
2. Woche der Behandlung. 

II. Unter 13 schweren Typhen wurde bei der Mehrzahl (7) 


l ) Virchow’s Archiv. Bd. 71. 
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schon während der 1.—2. Woche ein Gewichtsverlust von 2000—2500 Grra. 
constatirt. Von diesen 7 Kranken starben am Anfang resp. Ende der 
3. Woche 2. — Bei zwei weiteren betrugen die nach 9- und 11 tägigem 
Krankenhausaufenthalt notirten Reductionen zwischen 3600 und 4000 Grm.; 
der erstere ging mit Tode ab. — Ein weiterer letal ausgegangener Fall 
wies im Laufe zehntägiger theilweise hydropathischer Behandlung eine 
Gewichtsabnahme von über 4500 Grm. auf. — Nur 3 dieser schweren 
Kranken hielten sich binnen 3 Wochen in den Grenzen zwischen 1000 
und 2500 Grm. Gewichtsverlust; von diesen starb nachträglich 1. — 
Die vollkommene Erlangung des anfänglichen Gewichtes wurde — ob¬ 
wohl einige derselben 3 und 4 Monate als Reconvalescenten beobachtet, 
gepflegt und gewogen wurden — unter den 8 überlebenden Kranken con¬ 
statirt bei 1 = 12,5 pCt.; über 2000 Grm. blieben darunter zurück 
4 = 50 pCt, zwischen 1000 und 1500 Grm. Reduction zeigten 3=37,5 pCt. 
bei ihrem Austritt als Reconvalescenten. 

.Zu dem oben vorläufig gezogenen Schluss, dass „ein künstliches 
Herabdrücken der Körpertemperatur noch nicht identisch ist mit einer 
günstigen Einwirkung auf den Totalablauf des Abdominaltyphus“ gesellt 
sich also der Satz, dass während des Typhusverlaufes an dem hier 
zur Beobachtung stehenden Krankenmaterial sehr starke Gewichts¬ 
verluste und ein ausserordentlich verschleppter Ausgleich 
derselben zahlenmässig festzustellen war. Von einer Mitwirkung der 
eingeschlagenen Therapie bei diesen Körperverlusten konnte man aber 
selbstverständlich erst dann reden, wenn dieselben etwa unter einem 
anderen Regime sichtlich geringer waren. Denn Angesichts der 
zwar Jedem unzweifelhaften, aber zahlenmässig früher wohl kaum ana- 
lysirten Körperabmagerung, die man an Typhuskranken überall und wohl 
bei jeder Behandlungsmethode kennt, ist ohne den soeben angedeu¬ 
teten Vergleich diese Erscheinung in erster Reihe selbstverständlich 
auf die dem Krankheitsprocess an sich eignende Consumption zurück- 
zufdhren. — 

Im Laufe des Jahres 1875 traten neben sehr umfassenden Discus- 
sionen über den Nutzen und Schaden der Hydrotherapie jn der Typhus¬ 
literatur besonders auch bereits allerlei Empfehlungen antiseptischer 
und anderer Specifica auf, die sich theils an ältere günstige Erfahrungen 
über die Wirkungen des Chinins, verschiedener Quecksilbersalze und des 
Phenols anlehnten, theils das Natron salicylicum rühmten, theils manchen 
alkoholischen Tincturen oder auch — wie schon in einer etwas 
früheren Periode — einer Behandlung durch Alkohol direct das Wort 
redeten. Es bedarf keiner langen Ausführung sonstiger Gründe, sondern 
nur des Hinweises auf die so fatale rapide Consumption der japanischen 
Typhuskranken, von der ich Zeuge gewesen war, um den Entschluss zu 
rechtfertigen, gerade von der Alkoholbehandlung unter dortigen Ver- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



220 


A. WERNICU, 


hältnissen einen ausgiebigen Gebrauch zu machen. Die Ueberzeugung 
aber, dass die Hydrotherapie deswegen nicht ganz fallen gelassen werden 
dürfe, war trotz des Erlebten noch so mächtig in mir, dass ich nur eine 
weitere Restriction für ihre Indicationen beschloss und die untere Tem¬ 
peraturgrenze. bei welcher mit lauen Bädern vorgegangen werden sollte, 
auf 40,5° festsetzte. — Leider betrug der Zugang an manifesten Typhus¬ 
kranken während des Sommers und Herbstes 1876 nur 28. Die Ein¬ 
führung der medicamentösen Alkoholbehandlung erwies sich als keine 
ganz leichte Aufgabe. Nur allraälig gewöhnten sich die Kranken an den 
Geschmack unserer schwereren Roth- und Dessertweine, so dass ihnen 
oft.grade wenn die Indication am dringendsten war, nur sehr kleine Quan¬ 
titäten davon beizubringen waren. Eher nahmen Andere noch Brandy 
mit Wasser gemischt. Einige aber erwiesen sich als absolut refraetär, 
so dass ihnen selbst in Form von löffelweisen Arzneigaben Alkohol nicht 
beizubringen war. Bei diesen wurde dann von jeder Medication 
Abstand genommen und ihnen nur gekochte Milch und Eiswasser qaeh 
Bedürfniss gereicht. Im Ganzen drängte sich bei diesen uncomplicirten 
Beobachtungen die Betrachtung in den Vordergrund, dass zu einem guten 
Theil die so auffälligen Gewichtsverhältnisse auf den Widerwillen gegen 
Alles zurückzuführen waren, was wir bei unseren Typhuskranken als Rc- 
convalescenten-Nahrung besonders zu empfehlen geneigt sind. Hierher 
gehört nicht nur der Widerwille gegen rohes oder irgendwie zubereitetes 
Fleisch, gegen Fleischbrühe, Eier, — sondern es wurden auch die sonst 
beliebten Nahrungsmittel, wie Reis, gewisse Compositionen aus Bohnen, 
besonders auch das alkoholische Nationalgetränk (Sake) während der 
Krankheit energisch refüsirt. Auch zum Milchgenuss zu überreden gelang 
nicht immer. 

Sonach lag die Ernährungsfrage ziemlich schwierig, und die Alkohol- 
bchandlung für einen Theil der Kranken nicht minder. Trotzdem starb 
von diesen 23 Typhen nur einer = 4,4 pCt. und zwar an plötzlicher 
furibunder Darmblutung, ein eher als leicht aufzufassender Fall. Die 
reine Temperatur-Indication für einen hydrotherapeutischen Angriff bot 
nach der oben markirten eingeschränkten Indication nur 1 Kranker. Den¬ 
selben Tag indess, an welchem der temperaturmessende Assistent 40,8° C. 
meldete und Abends wegen eines lauwarmen Bades anfragen Hess, hatte 
ich neben einem sehr bedeutenden Meteorisraus an diesem Kranken ein 
beginnendes Glottisödem wahrgenommen und ordnete hiernach den Auf¬ 
schub jedes hydrotherapeutischen Verfahrens an. Auch dieser — nach 
sonstigen, nicht hierhergehörigen Erscheinungen zweifellos schwerste Fall 
der Typhussaison 1876 — genas. 

Gewogen wurden während derselben sämmtliche 23 Kranke, deren 
Gewichtszahlen zum besseren Vergleich mit denen der „Kaltwasserperiode“ 
hier zusammengestellt seien. 
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I. Von 16 mittelschweren Kranken der „Alkoholperiode“ 
erreichten nach 4—öwöchentlicher Typhusdauer ihr ursprüngliches Kör¬ 
pergewicht 3, nach 6wöchentlicher Krankheit und Reconvalescenzdauer 9, 
also 18,8 resp. 56 pCt. (In der Kaltwasserperiode 0 resp. 10 pCt.) 
— Mit 1000 resp. 1500 Grm. Gewichtsverlust gingen nach 5- und 
7wöchentlicher Behandlung ab 2. (Bei sämmtlichen austretenden Recon- 
valescenten der Kaltwasserperiode waren — abgesehen von 2 — die Ge¬ 
wichtsverluste dieser mittelschweren Fälle erheblich grösser.) 

II. Von 7 schweren Typhen dieser Periode fällt der oben er¬ 
wähnte durch Darmblutung letal ausgegangene Pall aus der Betrach¬ 
tung, da an ihm nur eine Wägung vorgenommen worden war. Von den 
6 übrigen hatten nach 6—8 wöchentlicher Krankheit und Genesung 5 ihr 
anfängliches Körpergewicht nicht wieder erreicht; von diesen ergaben je¬ 
doch über 2000 Grm. Reduction nur 2 = 33,3 pCt. (während der Kalt¬ 
wasserperiode 50 pCt.); bei 3 hielt sich die Gewichtsabnahme zwischen 
1000 und 1500 Grm., so dass sie 50 pCt. der genesenen Fälle aus- 
machten (bei den hydrotherapeutisch Behandelten 37,5 pCt.) und der 
sechste dieser Typhen, welcher den Symptomen und der Berechnung nach 
während der 3. Krankheitswoche aus sehr verwahrlosten Verhältnissen 
in die Alkoholbehandlung überging, hatte nach 7 wöchentlicher Dauer 
derselben um 2400 Grm. zu ge nommen. — 

Es ist sehr leicht, die Schlussreife dieser Erfahrungen zu beanstan¬ 
den: man kann die Zahlen einmal überhaupt für viel zu klein erklären 
um etwas zu beweisen; man kann zweitens besonders hervorheben, dass 
die zweite Jahresepidemie offenbar — schon nach der viel kleineren An¬ 
zahl dem Krankenhause zugeführter Fälle — viel „leichter“ war, als die 
vorhergegangene. Endlich kann man geltend machen, dass diese japa¬ 
nischen Typhen wahrscheinlich sämmtlich zu den „Inanitionstyphen“ zu 
zählen gewesen seien, die ja ap sich eine Contraindication gegen die Ent- 
wärmungsmethode bilden. Diese Erwägungen sind in der That auch für- 
mich die Hinderungsgründe gewesen, mit meiner subjectiven Ueberzeu- 
gung, „dass die Anwendung der wärmeentziehenden Behand¬ 
lungsmethode grade bei einer so consumirenden Krankheit 
wie der Abdominaltyphus einer viel eingehenderen und ratio¬ 
nelleren Begründung bedarf als bisher“ — hervorzutreten. In 
einer ganz unscheinbaren Notiz habe ich ihr zwar schon vor ca. 5 Jahren 
Ausdruck gegeben'), eine ausführliche Darlegung jedoch aufgeschoben, 
bis eine compacte Masse von Anlässen zu ihrer Mittheilung vorhan¬ 
den wäre. 

Diese Anlässe sehe ich weniger in allgemeinen Raisonnernents oder 


l ) „Statistischer Bericht über die medicinische Klinik und Poliklinik in Yedo.“ 
Deutsche med. Wochenschr. 1878. No. 6—12. 
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gar in der Zunahme einer übelwollenden Polemik gegen die Entwärmungs- 
methode an sich. Im Gegentheil glaube ich das Verdienst Brandt’s 
darin richtig zu erkennen, dass er eine heilsame Gegenströmung hervor¬ 
rief gegen den gräulichen Missbrauch, gerade dem Typhuskranken durch 
Einpacken in dicke Betten, durch Abhaltung frischer Luft vom Körper 
und von den Lungen jede Möglichkeit einer natürlichen Entwärmung zu 
versagen. Dass aber durch die späteren, auf den Zweck einer definitiven 
Temperaturherabsetzung losarbeitenden heroischen Verfahrungsweisen un¬ 
geheure Ansprüche an den Organismus der Typhuskranken gestellt wur¬ 
den, dass man durch die forcirten und schliesslich doch faktisch ganz 
vergeblichen Entwärmungen die Consumption enorm vermehrte, — ist 
uns Allen kein Geheimniss geblieben. Und wollte es Einer der unbe¬ 
dingten Hydiatriker in Abrede stellen, so sei er auf das Factum ver¬ 
wiesen, dass das Problem, „die Typhuskranken unter allen Um¬ 
ständen sehr gut ernähren zu sollen“ — genau mit der grössten 
Verbreitung der Kaltwasserbehandlung contemporan entstanden 
ist. Man ging davon aus, dass das „Fieber“, die Temperaturerhöhung 
den Körper consumire und dem Stoffwechsel ganz neue Gesetze vor¬ 
schreibe. — Für so incorrect ich diese Vorstellung halte, so müsste sie 
sich in ihrem Bezug auf eine immer wiederholte Fiebersteigerung 
irgendwie zahlenmässig ausdrücken lassen. Wenn ein Fieber von 41° C. 
also x mal mehr vorhandene Fett- und Eiweissmolecüle aufgebraucht hat 
als der normal geheizte Körper, so tritt ein Aufhören dieses Mehrver¬ 
brauches doch selbstverständlich nur dann ein, wenn der irgendwie bis 
auf 37° entwärrate Körper diese Wärmebilanz inne zu halten im 
Stande ist. Bleibt aber Tage und Wochen lang ein Agens in Kraft, 
welches zwingend die Temperatur um 3 oder 4 Grad in die Höhe treibt, 
so werden an das die Wärmeeinheiten erzeugende Stoffmaterial immer 
von neuem die Ansprüche gestellt, die unausbleiblichen sich wieder¬ 
holenden Erwärmungen zu bestreiten und dies um so häufiger, als stür¬ 
mische Entwärmungen diese Ausgabe im Stoffwecbseletat von 
frischem fordern. Jenes Agens bleibt aber thatsächlich in Kraft und 
zwar in Gestalt der Krankheitserreger, welche ihre Vermehrung und Bil¬ 
dung aus den vorhandenen Nährflüssigkeiten und Gewebsbestandtheilen 
des ergriffenen Organismus decken und durch Addition der Wärme¬ 
einheiten ihres parasitirenden Stoffwechsels zu den der nor¬ 
malen Bilanz zu Grunde liegenden das sogenannte Fieber erzeugen. 
Glaubt man also nicht, durch die heftigen Entwärmungen die Krankheits¬ 
erreger zu erschöpfen, zu ermüden und auszuhungern, so wird ihre Wir¬ 
kung stets nur als eine symptomatische, rein äusserliche gelten 
können. Sicher aber besteht sie, ganz gleichgültig wie man sich den 
Zusammenhang zwischen Krankheitserreger und Fieber denkt, in einem 
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schnelleren Aufbruch des den Körper zusammonsetzenden Ma¬ 
terials. 

Nicht minder erheblich waren die Skrupel, welche meine Typhus¬ 
erfahrungen mir bezüglich eines zweiten Hauptzieles der forcirten Ent¬ 
wurmung, der »günstigen Einwirkung auf das Centralnerven¬ 
system“ erregen mussten. Den Stupor und Sopor hatten ja die kalten 
Ginschlagungen und lauen Bäder auch bei den typhuskranken Japanern 
momentan fortgescheucht, — aber gewonnen war durch diesen Reizerfolg 
gar nichts. Zunehmende Versatilität, Agrypnie traten immer oder fast 
immer auf, und wo das angegriffene Gehirn den Reiz nicht mehr ertragen 
konnte, stellten sich in Gestalt der ischämischen Delirien die Vorboten 
der allgemeinen Hirnparalyse ein. Ich will die Darstellung nicht da¬ 
durch aufhalten, dass ich noch einmal ausführlicher zurückgreife auf den 
Zusammenhang zwischen Fieber und Gehirnerscheinungen, wie er sich 
Bd. IV. S. 371—376 dargelegt findet. Mit dem Moment, in welchem 
man statt blosser degenerativer Metamorphosen in der grossen Pyrami¬ 
denschicht der Hirnrinde die wirklichen Urheber derselben, deraon- 
strable Mikroorganismen hier und im Lymphstrom der Arachnoidea fand, 
verlor der Kampf gegen »das hohe Fieber“ jeden Sinn, und die Frage, 
welche Ziele acute Entwärraungen und häufige Wärmewechsel in Bezug 
auf das Nervensystem erstreben und erreichen könnten, musste von Neuem 
discutirt werden. Man kann zwar nicht behaupten, dass die Rücksicht 
auf das Gehirn bei Besprechung der Contraindicationen gegen die Ent- 
wärmungsmethode ganz ausser Acht geblieben wäre. Beim Durchblättern 
gerade dieses Theiles der Literatur kommt man indess sehr bald zu der 
Ueberzeugung, dass über die warnenden Symptome seitens der Lungen, 
des Kehlkopfes, des Herzens, des Darms, also über dyspnoische Zustände 
Adynamie und Arythraie, Blutungen und einige noch weniger wichtige 
weit mehr geschrieben worden ist, als über die gegen Hydrotherapie 
sprechenden Zeichen von Seiten des Gehirns. 

Eine entschiedene Anregung nach dieser Seite brachte gerade diese 
Zeitschrift in der Arbeit Fräntzel’s »über schwere Erkrankungen an 
Ileotyphus, welche afcbril oder mit geringen Temperaturerhöhungen auf¬ 
fallend rasch verlaufen“. Weder um Fälle von Typhus levis handelte es 
sich bei diesen, noch etwa um jene von Typhus ambulatorius, die sich 
plötzlich, etwa durch ein stürmisches Ereigniss im Bereiche des Darmes, 
als Typhen decouvriren, — sondern vielmehr um schwere bereits in¬ 
vasiv gewordene Typhen, bei denen aus besonderen Ursachen die 
Summe der beim Menschen physiologischen Wärmeeinheiten plus des 
Lebensausdruckes der Krankheitserreger die Höhe der sogenannten Nor¬ 
maltemperatur nur wenig überschritt. Vielleicht war auch in Fräntzel’s 
Fällen diese Temperaturhöhe unmittelbar nach der Invasion der Krank¬ 
heitserreger bedeutender gewesen und früher durch die unbeabsich- 
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tigten Abkühlungen bereits zurückgegangen als die Kranken zur Terape- 
raturmessung kamen. Denn die Fälle (strapazierte Soldaten, die von ihren 
Truppenkörpern längere Zeit mitgeschleppt waren) gingen sämmtlich 
nicht frisch zu und waren auch nicht wirklich afebril, sondern zeichneten 
sich nur vor dem in Europa geläufigen Typhussymptomencomplex da¬ 
durch aus, dass ihre Temperaturen nie über 39° stiegen. Bei den japa¬ 
nischen Typhuskranken, die ich fast ausnahmslos vom Beginn der Er¬ 
krankung ab zu beobachten Gelegenheit hatte, standen oft, ohne dass 
ein sonstiger milder Verlauf anzunehmen war, die Temperaturen schon 
der zweiten Woche mit den viel höheren der ersten nach unseren euro¬ 
päischen Vorstellungen in Widerspruch, so dass die Annahme gerecht¬ 
fertigt erscheint, jene heruntergekommenen und schlecht verpflegten Sol¬ 
daten wären ihrer höheren Anfangstemperatur lediglich während des 
Transportes in die Lazarethe verlustig gegangen. Gleichviel indess — 
dadurch laufen beide Beobachtungsreihen vollständig parallel, dass in 
keinem der Fälle die anhaltende Entwärmung irgendwie gleich¬ 
bedeutend war mit einer Besserung des Typhuszustandes und 
-V erlaufes. 

Weitere recht beachtenswerthe Anregungen, die eigentlichen Zusam¬ 
menhänge der Typhusbesserungen mit der Eutwärmungsmethode zu ana- 
lysiren, haben seit dem Jahre 1871 die heftigen Discussionen gegeben, 
die im Kreise französischer Gelehrten und Kliniker über das Thema ge¬ 
führt worden sind. Die enragirtesten Angreifer gingen so weit, die „bains 
froids coup sur coup“ mit den „saignöes coup sur coup“ in nachtheilig¬ 
ster Weise zu vergleichen. Gemässigtere betonten, dass bei der schema¬ 
tischen Hydrotherapie das Individualismen aufhöre, dass jede Methode 
einseitig und unlogisch sein müsse, welche nur auf die Bekämpfung einer 
einzigen Erscheinung — hier der gesteigerten Körpertemperatur — aus¬ 
ginge. Mindestens aber wurde danach gestrebt, die kalten Bäder, deren 
Einfluss für direct gefahrvoll erklärt wurde, durch mildere hydiatrische 
Proceduren zu ersetzen'). Auf Grund dieser Bedenklichkeiten, die trotz 
mehrfach versuchter Widerlegungen doch nicht verfehlten Eindruck zu 
machen, schlug auch Dujardin-Beaumetz bereits 1877 J ) warme Bä¬ 
der von 32—35° C. vor und gab ihnen (resp. dem allmäligen Zusatz 
kalten Wassers zu solchen Bädern) den Vorzug vor der plötzlichen Ab¬ 
kühlung. 


') Peter, Reflexions critiques sur l’emploi des bains froids dans le traitement 
de la fifcvre typh. Bull. g6n. ther. 1877. Mars-Avril. 

J ) Union m<$d. 1877. No. 14-19; Bull. g<$n. th<$r. 1877. Janv. 30. 
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Gegenüber der früheren, mehr abwehrenden Haltung ist es sicher 
als ein Fortschritt zu bezeichnen, wenn gerade die französische Typhus- 
literatur der letzten beiden Jahre immer bestimmter mit einer Reihe 
positiver Vorschläge hervortritt, und, wie es den Anschein hat, denselben 
eine tiefere pathologische Begründung zu geben bemüht ist. Waren es 
im Jahre 1880 neben Special Vorschlägen für bestimmte Medicamente (so 
Burq‘), der dem schwefelsauren Kupfer, Flandin 2 ), der dem Ergotin 
das Wort redete) mehr einzelne Stimmen für eine modificirte Hydro¬ 
therapie (A. Jean 3 ) eine locale Hydrotherapie und Alcoholbehandlung, 
Luton 4 ) eine „diete hydrique“) so machen sich im Jahre 1881—82 
ganz bestimmte Erfahrungen für eine innerlich antiseptische Be¬ 
handlung des Typhus geltend. 

An der Spitze dieser Richtung stehen zwei Arbeiten hervorragender 
Kliniker, von denen die eine die Effecte des Calomels, des salicyl- 
sauren Natrons und des schwefelsauren Chinins beim Typhus 
vergleichsweise untersucht und ausdrücklich von dem Gesichtspunkt aus¬ 
geht, für den Typhuserreger ein vernichtendes Princip in Analogie 
mit der Macht des Chinin gegen das „Miasma palustre“ und der des 
Quecksilbers gegen das syphilitische Contagium aufzufinden. Der Verfasser 
dieser Arbeit, Hallopeau*)* verwirft Abkühlung durch hydiatrische Be¬ 
handlung nicht ganz und benutzte früher für diesen Zweck ganz beson¬ 
ders kalte Waschungen und Umschläge auf den Unterleib, sowie kalte 
Lavements. Während aber hierbei und bei sorgfältiger Behandlung der 
symptomatischen Indicationen das Mortalitätsprocent noch immer 15 bis 
17 betrug, sank dasselbe bei Weglassung aller hydiatischen Proceduren 
und alleiniger Anwendung von salicylsaurem Natron und Chinin auf 
wenig über 10. Schlagend wird das jedesmalige Absinken der Tempe- 
raturcurven nach jedesmaliger Administration nachgewiesen und zwar 
nacl\ durchschnittlich 2 Grm. des salicylsauren Natrons. Ueber diese 
Dosis weit hinauszugehen, warnt Hallopeau, und fand es probat, 2 Grm. 
in Zwischenräumen von je 3 Tagen und während derselben Chinin zu 
reichen. Complicirt wird allerdings die Behandlungsweise dadurch, dass 
H. wie es scheint regelmässig in den ersten Stadien der constatirten 
Typhuserkrankung noch 1—1,5 Grm. Calomel nehmen lässt. 

Eine weitere antiseptische Behandlungsmethode, die aber gleichzeitig 
die vollen Dienste einer antipyretischen leisten und sonach die Kalt- 


') Du traitement de la fi&vre typhoide par le sulfate de cuivre. Gaz. des höp. 
1881. No. 62. 

*) Thöse Paris. 1881. 

3 ) Essai sur la fievre typhoide et son traitement. Thöse Paris. 1881. 

4 ) De la diete hydrique dans la fiövre typhoide. Journ. de therap. No. 20. 

*) Du traitement de la fiövre typhoide par le calomel, le salicylate de sonde et 
le sulfate de quinine. Union med. 1881. No. 9, 19, 40. 
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Wasserbehandlung ersetzen resp. verdrängen sollte, empfahlen Desplats, 
Van Oye, Raynaud und Claudot. Es wurde Seitens dieser Beobach¬ 
terversichert, man habe durch Anwendung phenylhaltiger Klystiere 
die Herabsetzung der Typhustemperaturen vollkommen in der 
Hand. Diese enthusiastische Lobpreisung wurde zwar durch die Analyse 
einer Commission, welcher Gl6nard *), ein alter Vorkämpfer der Hydro¬ 
therapie in Frankreich, präsidirte, bedeutend eingeschränkt. Doch sind 
auch neuerdings noch Arbeiten, welche der Phenylbehandlung mit Eifer 
den Vorzug geben, erschienen 1 2 * ): Pöcholier verfehlt nicht*), die Anwen¬ 
dung kleiner und vorsichtiger Dosen von Carbolsäure als seine Erßndung 
schon vom Jahre 1868 her zu reclamiren und Brochin fils 4 ) behandelte 
die Typhuskranken einer ganzen Epidemie mit Carbolclystieren und lau¬ 
warmen Bädern bei bestem Erfolge. Die Mehrzahl der französischen 
Kliniker scheint sich schliesslich dahin geeinigt zu haben, dass Desplats 
und Claudot in ihrem Enthusiasmus für die Carbolsäure zu weit ge¬ 
gangen seien, dass ihre günstigen Erfolge hauptsächlich eine Abschwächung 
erfahren haben, durch die zu grosse Höhe der dargereichten Dosen und 
dass der vorsichtigen Darreichung, wie sie zuerst Raymond em¬ 
pfahl, eher der Werth beiliegt, eine sichere antiseptische Phenylbehand¬ 
lung zu inauguriren. — In sehr überzeugender Weise redete der inner¬ 
lich antiseptischen Typhusbehandlung auch Vulpian das Wort, als er 
in der Sitzung der Academie der Medicin vom 21. Juni über die Erfolge 
Hallopeau’s zu berichten hatte. „Es würde uns also obliegen, mit 
Ausdauer nach Mitteln zu suchen, welche, ohne schon auf dem Wege 
dahin zersetzt und absorbirt zu werden, ihre antiseptischen Eigen¬ 
schaften im Ileum zur Geltung bringen, sc. das infectiöse Agens 
beeinflussen könnten. Dieser Erwartung entsprach gegen meine Hoffnung 
das Jodoform nicht, weil es zu wenig antiseptisch und - zu leicht zersetz¬ 
bar ist. Aber sicher muss man mit anderen Substanzen, Salicylaten und 
Phenylpräparaten weitere Versuche machen“ 5 ). 

Auch in England sind besonders auf Anregung durch Räsonnement 
und im Hinweis auf Hallopeau’s Erfolge Versuche mit der Salicylbe- 
handlung bereits ins Leben getreten 6 ). Sie wird als zuverlässig die 


1 ) De la valeur antipyretique de l’acido phenique dans le traitement de la fievre 
typhoide. Acide phenique ou bains froids. Lyon mddicale. 1881. No. 11, 12, 18, 14. 

2 ) Roy er, De l’acide phenique et du phenate de soude dans la fievre typhoide. 
Thöse. Paris 1881. 

*) Pecholier, Sur le traitement phenique de la fievre typhoide. Gaz. med. 
de Paris. 1881. No. 39. 

4 ) Traitement de la fiövre typhoide par les bains tiedes et l’acide phenique. 
Gaz. des höp. No. 125. 

5 ) Bullet, de l’Acad. No. 25. 

6 ) Tomkins, Lancet, March 12, 1881. 
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Temperatur herabsetzend gerühmt, aber wie es scheint mit bestirn¬ 
ten Restrictionen (nicht ohne dass die Temperatur 102 0 F. überschritt) und 
mit derjenigen Vorsicht angewandt, welche die leicht möglichen Collapse 
erforderlich machen. Die Dosen waren »20 grains“ salicylsauren Natrons 
mehrmals täglich. 

Gegen die Kaltwasserbehandlung mit stricten Regeln und Indica- 
tionen (besonders gegen kalte Vollbäder) hat sich ganz neuerdings auch 
wieder Pep per 1 ) sehr energisch ausgesprochen. Er verurtheilt sie als 
„unphilosophical, unnecessary and less successful“ den einfacheren und 
bequemer ins Werk zu setzenden Methoden gegenüber. Unter diesen rühmt 
er besonders die Behandlung durch Calomel im frühen Stadium und die 
durch Chinin in den späteren Stadien der Krankheit. — Endlich wäre 
als hierher gehörig noch einer allerdings mehr aphoristischen Mittheilung 
zu gedenken, nach welcher Benj. Bell 2 ) Abkürzung der Typhusdauer und 
eine sehr günstige Einwirkung auf die Darrasymptome durch vierstünd¬ 
liche Darreichung von Eukalyptustinctur (verdünnt) beobachtet haben 
will; er schreibt ihr antiseptische und stimulirende Eigenschaften gleich¬ 
zeitig zu. 

Die unverkennbare Reaction, welche sich auch in der Deutschen 
Literatur gegen die bisher verbreitetste Entwärmungsmethode richtet, 
scheint in erster Reihe von ungünstigen Erfahrungen über die früher so 
allgemein gepriesene shockartige Wirkung der plötzlichen Kälte auf 
das Gehirn ihren Ausgangspunkt genommen zu haben. Zur Zeit auf noch 
nicht besonders breiter Basis fussend, verspricht diese Bewegung sich noch 
sehr zu verbreiten. 

Unter den früheren Anhängern derHydiatrik bekannte zuerst Riess 3 ) 
sich zu der Ansicht, dass der antipyretische Effect der kurzen und 
starken Abkühlungen oft nur ein sehr vorübergehender, nicht länger 
als ‘/j—1 Stunde anhaltender sei, so würden auf der Acme der Erkran¬ 
kung in manchen Fällen stündliche oder halbstündliche Bäder nöthig sein. 
Der Vorschlag, durch mässige, aber andauernde Körperabküh¬ 
lung der Temperaturerhöhung entgegen zu wirken, und die möglicher¬ 
weise hier anzunehmende regulatorische Steigerung der Wärmeproduction 
durch die gleichmässige Fortsetzung der Wärmeregulation zu 
vermeiden, rührt von Rosenthal her (Zur Kenntniss der Wärmeregu¬ 
lirung bei den warmblütigen Thieren. Erlangen 1872.). — Ihm entspre¬ 
chend brachte Riess auf seiner Abtheilung des Berl. allg. städtischen 
Krankenhauses permanente lauwarme Wasserbäder von 25° bis 

*) Remarks on some points in the treatment of typhoid fever. Phil. med. times. 
Febr. 12, 1881. 

*) Benj. Bell, Eacalyptas Globales; its ase in Typhoid Fewer. Edinb. med. 
Joura. Aug. 1881. 

*) Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1880. No. 30. 
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31 0 C. bei Typbuskranken zur Anwendung, und zwar zunächst in 48 
Fällen. Man lagerte zu diesem Zweck die Kranken auf hängeinattenartig 
ausgebreiteten Laken innerhalb der Badewanne und kann sie nach Ueber- 
windung der ersten Unbequemlichkeiten ganze Tage und Nächte im Wasser 
erhalten. Der Anfangstag für das permanente Bad war der 3—12. Tag 
der Erkrankung. In der Regel wurde — mit intercurrenten Thermo¬ 
metermessungen in Rectum und Achselhöhle (unter Wasser!) — das Bad 
in den ersten 24 Stunden ohne Pause fortgesetzt, falls die Temperatur 
nicht zu tief sank. Bei 38,5° C. Rectaltemperatur wurde der Kranke, 
der bei 37,5 aus dem Wasser genommen war, wieder in dasselbe zurück¬ 
gelegt. — Mit Ausnahme von besonders hartnäckigen, oder noch ganz 
frischen Fällen wurde die normale Körpertemperatur schon in 12—14 
Stunden erreicht; auch in jenen genügten für diesen Effect wiederholte 
Bäder oder eine Abkühlung derselben durch Wasserzusatz auf 18°. Letaler 
Ausgang ereignete sich nur 3 Mal in Folge besonderer Complicationen. 
Ueber die wahrscheinliche Abkürzung der Krankheitsdauer wurden An¬ 
gaben bis nach Erweiterung der Erfahrungen Vorbehalten, weiche 1 Jahr 
später von demselben bekannt gemacht wurden , ). Im Mittel aus 230 
Fällen betrug dieselbe 18,3 Tage; in 80 Fällen war nach 15tägiger Be¬ 
handlung die dauernde Herabsetzung der Temperatur erreicht. Die Mor¬ 
talität betrug unter 105 Fällen 16; ein günstiger Einfluss dieser perma¬ 
nenten lauwarmen Bäder schien sich in Bezug auf die meisten Symptome 
geltend zu machen: das subjective Befinden war dauernd gut, Delirien 
und tiefe Somnolenz gingen zurück, Herzaction, Puls, Lungenerscheinungen 
schienen nur in gutem Sinne beeinflusst* — Eine Scheidung der Fälle in 
leichte und schwere hat nicht stattgefunden; über Consumptionserschei- 
nungen macht Riess keine directen Mittheilungen, sondern giebt nur ganz 
allgemein an, dass „die Reconvalescenz oft eine sehr schnelle war.“ 
Aehnliche Ereignisse sind bekannt geworden aus den Kliniken von 
Manassein und Polotebnow durch Publicationen von Afanassjew*). 
Es wurden hier in der Mehrzahl der Fälle Bäder von dreistündiger Dauer 
zweimal täglich, so oft die Temperatur im Rectum über 38,6 betrug, 
angewandt, so lange die Temperaturen hoch waren. Nur in seltenen 
Fällen betrug die Dauer der Bäder mehr als 3 Stunden; einige Bäder 
dauerten, theils wegen zufälliger Umstände, theils wegen unangenehmer 
Empfindungen bei den Kranken, weniger als 3 Stunden. Die Temperatur 
der Bäder betrug gewöhnlich 25 °R. (31 */< C.)j aber in Berücksichtigung 
der Individualität und der subjectiven Empfindungen der Patienten wurde 
die Temperatur auf 33° C., in einigen seltenen Fällen sogar auf 35 °C., 
und zwar immer mit günstigem Erfolge gesteigert. 


') Diese Zeitschrift. Bd. III. S. 389. 

J ) St. Petersb. med. Wochenschr. 1881. No. 7. 
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Den Einfluss von lange fortgesetzten zweimal täglich gemachten lau¬ 
warmen Bädern auf die Temperatur der Typhuskranken angehend, gelang 
es selbst auf der flöhe der Krankheit den Typus der Febris continua 
mit hohen Temperaturen in einen remittirenden oder intermittirenden zu 
verwandeln. Nach Afanassjew’s Ueberzeugung beträgt a) bei Bädern 
von dreistündiger Dauer die Herabsetzung der Temperatur gewöhnlich 
1,5 0 —2,5° C.; ein stärkeres Sinken der Temperatur wird seltener erreicht, 
b) In den späteren Stadien des Typhus giebt die Temperatur leichter 
nach als in den ersten Tagen, so dass in der späteren Zeit sogar Bäder 
von weniger als dreistündiger Dauer denselben oder sogar einen grösseren 
Effect erzielen, c) Abends sinkt die Temperatur nach Bädern von drei¬ 
stündiger Dauer bedeutender, als Morgens. Die stärksten Herabsetzungen 
(3,2° C.) beziehen sich auf Abendbäder; die stärkste Herabsetzung betrug 
Morgens 2,8° C. bei Bädern von mehr als 3 Stunden Dauer und 2,4° 
bei den gewöhnlichen dreistündigen Bädern. Da aber die Morgentem¬ 
peraturen niedriger waren, als die Abendtemperaturen, so setzten doch 
die, wenn auch relativ geringeren Morgensenkungen die Temperatur der 
Kranken bis zur Norm herab. 

Die Zahl der Pulsschläge nahm nach dem Beginne des Bades um 
20 bis 30 in der Minute ab und war in einigen seltenen Fällen um die 
Hälfte geringer als vor dem Bade, blieb so auch noch einige Zeit nach 
dem Verlassen des Bades; der Puls wurde dabei in allen Fällen voller 
und kräftiger in Folge regelmässiger Herzthätigkeit. Die Abnahme der 
Pulsfrequenz entsprach meist einem Sinken der Temperatur. Die Respi¬ 
rationsfrequenz sank ebenfalls, meist parallel dem Pulse und der Tem¬ 
peratur; indessen war in dieser Beziehung die Regelmässigkeit geringer; 
auch waren die Differenzen in der Respirationsfrequenz vor und nach 
den Bädern nicht sehr scharf ausgeprägt. — Ueber eine genauere Verfol¬ 
gung der Consumptionserscheinungen an den so behandelten Kranken ent¬ 
hält auch diese Mittheilung Nichts. — Aus verschiedenen Discussionen 
und aphoristischen Mittheilungen geht hervor, dass man mehrfach mit 
der Prüfung des Ersatzes der forcirten Entwärmung durch per¬ 
manente allmälige Einwirkungen beschäftigt ist, dass auch Ver¬ 
suche mit der Entwärmung durch „Luftbäder“ gemacht sind —, jedoch 
fehlt es bis jetzt an weiteren zusammenfassenden Darstellungen über die 
erlangten Resultate. — 

Als ein letztes anregendes Moment zur Publication meiner obigen 
Erfahrungen und der daraus zu ziehenden Schlüsse muss ich noch die 
umhertastende Unsicherheit hervorheben, die sich auch bei uns, obgleich 
wir schon so lange ein „Specificum“ gegen Typhus zu besitzen glaubten, 
hinsichtlich so vieler Arzneimittel Vorschläge bemerkbar macht. Es ge¬ 
nüge, an die Empfehlungen der Salicylsäure und des salicylsauren Natrons 
(Buss, Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1875, No. 18; — Riess, Bcrl. 
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klin. Wochenschr. 1875, No. 50; — Boylaud, Med. and sarg. Rep. 
1875, April 17; — Jahn, Arch. f. klin. Med. XVIII. p. 401; — Ka- 
czorowski, Przeglad lekarski. 1876, No. 4; — Platzer, Bayr. ärztl. 
Int.-Bl. 1877, No. 18—22; — Robin, Gaz. möd. de Paris. 1877, No. 6; 
— Immermann, Corr.-Bl. f. Schweiz. Aerzte. 1878, No. 23—24; — 
Koranyi, Pester med.-chir. Journ. 1877, No. 38—39) — ferner an die 
fast ebenso häufigen Anpreisungen des Chinins und des Alkohols, — an 
die vereinzelteren günstigen Erfahrungen über die Wirkung des Natron 
benzoicuro, der schwefligen Säure des Kali chloricum, der Narcotica (spe- 
ciell des Morphium), des Oleum terebinthinae, des cresylsauren Natrons, 
der Abführmittel, zu erinnern, um klar darüber zu werden, dass eine 
mehr causale Behandlung des Ileotyphus nicht blos — wie wir oben 
zeigten — in Frankreich erstrebt wird, sondern auch auf unserem eigenen 
Territorium, innerhalb dessen die Kaltwasserbehandlung viele Jahre hin¬ 
durch den Anspruch aufrecht erhalten hat, eine wirklich specifische und 
die unbedingt erfolgreichste Behandlungsmethode des Typhus zu sein. 


Treten wir mit den Erwägungen, welche auf den weiter vorangegan¬ 
genen Blättern über die Ursachen und den Entwicklungsgang der Typhus, 
erscheinungen angestellt worden sind, an die sämmtlichen sogenannt spe- 
cifischen Behandlungsmethoden kritisch heran, so fallt uns das Geständ- 
niss nicht schwer, dass bei einem so verschieden entstehenden 
und so mannigfach ablaufenden Vorgang unmöglich dasselbe 
therapeutische Agens, welches es auch immer sei, dieselben Effecte 
haben könne. Die gemeinschaftliche Grösse, auf welche sich einerseits 
das Mittel, andererseits der Effect beziehen soll, der Ileotyphus, ist eben 
niemals eine bekannte Grösse, sondern stets eine sehr complicirte 
Gleichung mit mehreren unbekannten. Gehen wir auf das (Bd. IV. S. 531) 
gegebene Resumö über die Tödtlichkeit und die Prognostik zurück, so 
müssen wir fragen: Giebt es Mittel, durch welche wir die Darmdrüsen, 
den Lymphstrom, die bedrohtesten Gehirnprovinzen vor der Invasion des 
siegreich vordringenden Typhuserregers schützen können? — Sind wir 
wenigstens im Besitze von therapeutischen Agentien, durch deren An¬ 
wendung einer Wiederholung der Invasion vorzubeugen wäre? — Haben 
wir vielleicht die Verhinderung der intravasculären Conglomeration in 
der Hand, oder können wir gegen die secundären Embolien und letzten 
Endes gegen die infectiöse Beschaffenheit des embolisirenden Blutgefass- 
inhaltes etwas unternehmen? — Bei einigen dieser Fragen giebt wohl das 
Vertrauen, welches man nach experimenteller oder empirischer Begründung 
auf manche Mittel des Arzneischatzes setzt, einigen Anhalt. Man traut 
gewissen Substanzen, wenn sie sich dem Darminhalt beimengen, die Kraft 
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zu, die Resorptions- und Absonderungsfunctionen der Darmschleimhaut 
zu beeinflussen, — man hält das Chinin für fähig, die Entwicklung septi¬ 
scher Erreger innerhalb des Lymphgebietes zu hemmen, — man glaubt, 
dass der Alkohol durch Erweiterung der Hirngefässe dem angegriffenen 
Organ eine reichlichere Blutzufuhr garantire und hält neuerdings das 
Morphium bei Inanitionsdelirien für geradezu indicirt. 

Ebenso, rein den Symptomen folgend, hat man die Darreichung anti¬ 
septischer Mittel (Salicyl in erster Reihe) empfohlen, um wiederholten 
Invasionen — Recidiven — vorzubeugen; man hat gegen die Proteus¬ 
erscheinungen der intravasculären Conglomeration Hülfsmittel angewandt, 
die ihre Indicationen meistens von dem Orte und Organe hernahmen, 
an welchem der Vorgang bereits zu Stande gekommen war. So hat man 
z. B. die hypostasirten Lungen zu subventioniren unternommen durch 
äussere Ableitungsmittel, durch Expectorantien; man hat bei den Kehl- 
kopfsnecrosen durch laryngologische Encheiresen Besserung erstrebt; 
bat, wenn Zeichen von Herzthrombosirung sich geltend machten, 
durch Digitalis und Alkohol nachzuhelfen versucht. Man hat ferner, 
wo die auf intravenöser Conglomeration beruhenden Venenverstopfungen 
zum Decubitus führten, gerbsaures Blei und Catnpherwein und äusser- 
liche Antiseptica angewandt und hat die „marantische Thrombose* 4 
der grossen Schenkelvenen mit Ruhe und kalten Umschlägen behandelt. 
Man hat indess selbstverständlich die Embolisirungen lebenswichtiger 
Organe und die anderen gefürchteten Ausgänge der sogenannten „Com- 
plicationen“ mit Hülfe des ganzen Apparates nicht verhindern kön¬ 
nen, obwohl viele Wochen Zeit zur Ueberlegung des besten Heilplanes 
zu Gebote standen. Und so rechtfertigte sich denn eigentlich durch 
jeden tödtlichen Typhusausgang, der nicht zu den im eigentlichsten Sinne 
auf Sepsis beruhenden schnell erfolgenden gehörte, das alte ärztliche 
Dictum: „Durch Mittel kann kein Typhusfall geheilt werden, 
aber eine subtile Wartung dürfte kaum bei irgend einer Krankheit lebens¬ 
rettender sein. “ — Der Ausspruch hat so viel Wahres, dass es — allen 
wechselnden Methoden zum Trotz — immer tüchtige und nachdenkende 
Aerzte gegeben hat, die einen sehr bedeutenden Theil ihrer Typhusfälle 
von Anfang bis Ende der Erkrankung nur mit Bettruhe, frischer Luft, 
reinem Wasser und „regulirter Diät“ behandelt haben, die Arzneimittel 
nur auf specielle Indication darreichten und dabei ebenso vortrefflich ge¬ 
fahren sind wie ihre Kranken. 

Und doch hatten auf der anderen Seite die Adepten einer speci- 
fischen Typhusbehandlung nicht ganz Unrcht, wenn sie über diesen 
Indifferentismus den Stab brachen. Denn gerade die Beobachtung der 
„leichten und leichtesten“ Abdominaltyphen musste immer wieder die 
Frage anregen, ob es nicht zu erringen sei, diesen erstrebenswerthen Ver¬ 
lauf des identischen Processes in allen Fällen zu erreichen. Das „hohe 
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Fieber“ war es vornehmlich, welches die schweren Typhen von den leich¬ 
ten zu unterscheiden schien, — und man bekämpfte naturgemäss das 
hohe Fieber durch Entwärmung, so lange man glaubte, das hohe Fieber 
komme von der „schweren Erkrankung* her, und die schwere Erkran¬ 
kung sei weniger gefährlich, wenn man das „hohe Fieber“ herabsetzen 
und verscheuchen könne. 

Jetzt, wo man trotz heftigeren oder gelinderen Sträubens zu der 
Annahme gedrängt wird, greifbare und körperliche Krankheitserreger, 
die, einmal eingewandert, sich eine fatale Verbreitung durch den typhus¬ 
kranken Körper erzwingen, erregen auf diesem Wege sowohl die schwe¬ 
ren Krankheitssymptome, als die Steigerung der Körpertem¬ 
peratur, — jetzt richtet man im Drange dieser Erkenntniss mit mehr 
oder weniger Siegesgewissheit sein Augenmerk und Wirken auf jene 
Mikroorganismen. Was kann bei dieser Sachlage einem primitiven Ideen¬ 
gange gemässer sein als das plumpe Bestreben diese Uebelthäter za 
tödten! Man schleppt die Analogie der Fäulnissverhinderung, der Ein¬ 
schränkung der Gährungsprocesse, der Lister’schen Asepsis der Wunden 
heran und überschwemmt, wie unsere obige Recapitulation es actenmässig 
bezeugt, die Darmschleimhäute mit Salicyl- und Phenolpräparaten, weil 
man sich in der Illusion gefällt, jedes bakterientödtende Mittel dürfe nur 
irgendwie und irgendwo in den Körper practicirt werden, um sich sofort 
die gemuthmassten oder wirklich vorhandenen Gewebszerstörer aufzu¬ 
suchen, sie bei ihrem unheilvollen Werk zu unterbrechen und ihnen das 
Leben zu nehmen. 

Diese Vorstellungen sind ebenso naiv wie unhaltbar. Man 
kann — um den Fall concret zu fassen — nicht erwarten, dass die mit¬ 
telst und inmitten des aus dem Magen in den Darm übertretenden flüs¬ 
sigen Inhaltes fnit fortbewegten Salicyl-, Schwefelsäure- oder Phenol¬ 
mengen die bereits in die Darmwand übergetretenen Typhusbacillen ver¬ 
folgen, ihnen in die Mesenterialdrüsen, in die Milz oder weiter in die 
Gewebe nachgehen werden; man kann es nicht nur nicht erwarten, son¬ 
dern man weiss aus den Beobachtungen über die osmotischen und die 
excretorischen Wege dieser Medicamente das Gegenthell. 

Eine einzige Bedingung gäbe es, unter welcher eine so directe Ein¬ 
wirkung der antiseptischen Mittel auf die Typhuserreger als möglich zu 
denken wäre: sie müssten sich beide innerhalb der Fäcalsäule oder in 
dem Moment begegnen, da die Typhusbacillen eben an der inneren Dann¬ 
wand zu haften beginnen, um aus dem Entwicklungsstadium des Sapro- 
phytismus in das Invasionsstadium überzutreten. Zu diesem Zeitpunkte 
indess wird in den weitaus meisten Fällen von der Verabreichung eines 
antiseptischen Medicaments noch gar nicht die Rede sein; denn deut¬ 
liche Krankheitserscheinungen treten erst gleichzeitig mit beginnender In¬ 
vasion auf. 
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Allein wie sehr man unter Annahme dieser Bedenken mit dem Ver¬ 
fasser die Möglichkeit einer directen Beeinflussung bereits invasiv gewor¬ 
dener Typhuserregor durch irgend ein per os eingeführtes Mittel zurück¬ 
weisen möge, man / wird einen Ausgangspunkt rationeller Eingriffe für 
möglich halten, wenn man mit der Vorstellung operirt, dass die Krank¬ 
heitserreger aller Art erst im Körper durch die accomm.oda- 
tive Züchtung einen Haupttheil ihres Einflusses erlangen, 
und dass gerade beim Typhus die verschiedene Herkunft und ektan- 
thrope Entwicklung seiner Erreger es gestattet, bei jedem Palle die muth- 
massliche Gefährdung, soweit sie direct durch die Eigenschaften 
des Krankheitserregers bedingt wird, bei dem Behandlungsplan 
mit zu Rathe zu ziehen. 

Die allgemeinverständlichste Auffassung lassen hier, wie an so vielen 
anderen Punkten der Typhuspathogenese die „Nahrungstyphoide, die 
alimentären Intestinalmycosen“ zu. Bei ihnen sind nämlich, mögen sie 
nun durch Trinkwasser, Milch oder verdorbenes Fleisch bedingt sein, 
quantitative Vorstellungen und Berechnungen der sich zur Invasion 
präparirenden Schädlichkeit nicht nur erlaubt, sondern geboten. Eine 
Quote der so importirten Krankheitserreger ist nach verhältnissmässig 
sehr kurzer Frist — 3—4 Tagen — für die Invasion vorbereitet und 
tritt in den Körper über; ein anderer Theil verlässt in Folge der stark 
angeregten excretorischen Thätigkeit den Darm auf dem natürlichen Wege, 
ohne invasiv geworden zu sein, durch die bei dieser Typhusform 
fast ausnahmslos schnell und stürmisch auftretenden Durchfälle; ein dritter 
Theil würde voraussichtlich noch unschädlich gemacht werden kön¬ 
nen durch Einverleibung eines im Darmtractus mit ihm in innige Be¬ 
rührung kommenden antiseptischen Mittels. — Die Entwicklung der ge¬ 
wöhnlich schon ziemlich hoch vorgezüchteten Erreger der Intestinalmyco¬ 
sen tendirt im Körper weit weniger zur Erzeugung der intravenösen 
Congloraeration als zur schnellen Ausscheidung, speciell auch durch die 
Haut. Die schnell erscheinenden, oft sehr massigen und eigenartig ge¬ 
stalteten Exantheme sind hierfür Zeugniss. Gleichzeitig haben allerdings 
grade die heftigeren alimentären Intestinalmycosen einen häufig sofort 
von Anfang in die Erscheinung tretenden septischen Charakter. — Es 
stehen also Darminvasionen mit drohenden Nachschüben, wenig Neigung 
zum Uebertritt in das zweite schleppende Stadium, und drohender sep¬ 
tischer Verlauf zur Behandlung: man wird die dem Calomel, vielleicht 
auch die dem Phenyl und den Salicylpräparaten nachgerühmten Erfolge, 
man wird wahrscheinlich auch viele Typhen, bei denen mit reichlichen 
Alkoholgaben in sehr frühem Stadium eine überraschend günstige Wen¬ 
dung bedrohlicher Erscheinungen erzielt wurde, der instinctiv auf den 
Darmcanal gelenkten Aufmerksamkeit des Beobachters zuschreiben können. 
Für den Practiker aber wäre die innespibaltende Norm klarer vorgeschriC' 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



234 


A. WERNICH, 


ben, wenn er wüsste: Nahrungstypholde müssen durch Kathartika 
und innerlich dargereichte Antiseptica, dabei auftretende septische 
Erscheinungen durch reichliche Gaben Alkohol behandelt werden. 

Aehnlich klar in ihrer Entstehungsweise treten vielfach die „An- 
steckungstyphen“ auf. Beim engeren "Verkehr mit Typhuskranken, 
bei bestimmten Befassungen mit den sie umgebenden Effecten entstanden, 
würden sie vor allem ebenfalls darauf anzusehen sein, ob differential¬ 
diagnostische Fingerzeige dazu beitragen können, sie rechtzeitig, d. h. 
frühzeitig von anderen Typhen zu unterscheiden. Es ist bereits darauf 
hingewiesen, dass sie häufiger als Pneumotyphen beginnen, als die an¬ 
deren Typhoide —, es mag hier noch ausdrücklich hinzugefügt werden, 
dass bei ihnen die Incubation ebenfalls kurz ist, dass die Erscheinungen 
von Seiten des Darmes oft bis zur völligen Unbemerkbarkeit in den 
Hintergrund treten. Dabei stellt sich bei ihnen sehr rapide die 
zweite Milzschwellung ein, und die Erscheinungen der intravenösen Con- 
glomeration entwickeln sich unter treppenförraigen, dabei schnellem An¬ 
steigen der bereits abgefallenen Temperaturcurven mit ziemlicher Schleu¬ 
nigkeit. Andere* Fälle sind insofern von noch gedrängterem Verlaufe, 
als sich bei ihnen frühzeitig septische Zeichen einstellen. — Für die 
Ansteckungstyphen kommt naturgemäss in erster Reihe die Phrophy- 
laxis in Frage, die wir jedoch an dieser Stelle nicht abhandeln können. 
Eine directe Behandlung des Darmes oder richtiger des Darminhaltes wird 
durch die zurücktretende Betheiligung des Organs sehr in Frage gestellt. 
Eher liesse sich hier an eine Erhöhung der Widerstandsfähigkeit des 
Körpers, an Chiningebrauch denken —, und unverkennbar sind es 
auch diese Fälle, bei denen die Entwärmungsmethode sc. die reich¬ 
liche Application hydiatrischer Proceduren ihre grössten Triumphe ge¬ 
feiert hat. 

Soweit die „local-endemischen Typhen“ wirklich ihre Entstehung 
einem örtlichen Miasma (also wie Bd. IV. S. 73 ausgeführt wurde, der 
prädisponirenden Intoxication durch Boden-, Wohnungs-, Kanal-, Abtritts¬ 
gase etc.) verdanken und nicht etwa als locale Epidemien von alimen¬ 
tären Intestinalmykosen oder durch Contagion von Fall zu Fall entstanden 
sind, zeigen sie ebenfalls gewisse, zur Diflferentialdiagnose wohl benutz¬ 
bare Eigenthümlichkeiten. Es sind diese Typhen, deren Beginn ein dem 
Kranken gewöhnlich in Erinnerung bleibender Frost — wenn auch kein 
Schüttelfrost — bezeichnet, und die hierauf einer Incubation von 
durchschnittlich 8 Tagen bedürfen, um mit einer heftigen, meistens 
abendlichen Temperatursteigerung zum manifesten Ausbruch zu kommen. 
Während des latenten Stadiums, das nicht selten durch Unbehagen nach 
den nur widerwillig genommenen Mahlzeiten noch ein Charakteristicum 
erhält, halten die durch den malariellen Einfluss attrahirten Darmbacillen 
in den Darradrüsen ihre erste Nistung ab und werden erst in der ange- 
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gcbenen Frist weit genug herangezüchtet, um unter lebhafter Milzschwel¬ 
lung und hohem Fieber ihre erste Invasion auszuführen. Dieser ersten 
folgen noch mehrere — gewöhnlich bald nach der Einnahme von Nahrungs¬ 
mitteln und bei neuer Anregung der Darmresorption — schubweise 
neue Invasionen, und nach Verlauf von meistens 7 Tagen ein drittes 
Stadium der Krankheit: die Festsetzung des krankheiterregenden Agens 
resp. seiner secundären Nachkommenschaft innerhalb der dem Milzgebiet 
angrenzenden venösen Gefässbahnen. Die Ausscheidungsbestrebungen 
bei der typho - malariellen Form sind — im Gegensatz zu den beiden 
vorher besprochenen Formen, besonders soweit sie sich auf die Haut be¬ 
ziehen — massig und oft nur in Spuren aufzufinden. Ein sicheres Kenn¬ 
zeichen für die Typhomalarien ist ausserdem, dass ihre Temperaturcurven 
nur sehr wenige Tage hintereinander die sogenannte Febris continua 
markiren, vielmehr bereits in der ersten Woche einen deutlich remit- 
tirenden Typus aussprechen und diesen in mehr oder weniger regel¬ 
mässigen Schwankungen beibehalten. Sie sind es endlich auch, die weit¬ 
aus am durchgehendsten von sogenannten Recidiven gefolgt, resp. durch 
sehr häufige Wiederkehr des remittirenden Fiebertypus mit 
oder ohne gleichzeitig nachweisbare „Complicationen“ auf ungewöhnlich 
lange Zeiträume verlängert werden. Diese Art des Typhoids steht evi¬ 
dent unter der Herrschaft des Chinins und verlangt ausserdem 
nur eine symptomatische Behandlung. 

Endlich wäre kurz der „singulären idiopathischen Typhen“ 
zu gedenken. Sie sind es, die am längsten verkannt werden und die — 
vermöge des Widerstandes, den die malariell nicht geschwächten, nicht 
prädisponirten Darmgewebe entgegenstellen —den längsten Kampf der 
letzteren gegen die Krankheitserreger bedingen. Sie sind es ferner, bei denen 
dieser Kampf innerhalb der Darmdrüsen und der Lymphgefässe der Sub- 
roucosa so lange symptomlos geführt werden kann, dass bereits tiefe 
Unterminirungen und Verschorfungen gebildet sind, bevor ein einziges 
Invasionssymptom den so ernst bedrohten Kranken alarmirte. Sie sind 
es endlich, bei denen diese unbemerkten Darmverwüstungen plötz¬ 
lich zu tödtlichen Blutungen und Rupturen führen und bei denen 
der „Typhus“ also eigentlich nicht als Krankheit auftritt, sondern als 
Sectionsresultat. Und doch ist die Symptomlosigkeit nur eine schein¬ 
bare. Aufmerksame Beobachter wissen von dem deutlichen Milz tum or, 
den sonderbaren Temperatursprüngen, dem fast constanten Ileo- 
coecalgeräusch und der unverkennbaren Roseola dieser „leichten“ 
Fälle die Diagnose mit genügender Sicherheit zu abstrahiren; ihnen sind 
auch die „durch Gemüthsbewegung“ erregten Unterleibsstörungen mit 
nachfolgendem furibund-septischem Hirntyphus weder ein Phantasiegebilde 
noch eine antiquirte Curiosität. Mit der Behandlung dieser sogenannten 
leichten Gastricismen durch geeignete Darmentleerungsmittel, event. 
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Antiseptica und absolute Nahrungsenthaltung wird es erst dann 
besser stehen, wenn man sich allgemeiner geneigt fühlen wird, im gleich¬ 
zeitigen Dünndarmcatarrh ein natürliches Ausscheidungsbestreben gegen¬ 
über der drohenden Schädlichkeit, — in der gleichzeitigen Verstopfung 
bei solchen Fällen dagegen eine die Invasion unterstützende Er¬ 
scheinung zu erkennen. — 

Bevor ich die noch rückständigen Bemerkungen über die der Ent- 
wärmungstherapie hiernach zuzutheilende Rolle und über die Darreichung 
von Nahrung an die Typhuskranken dieser Skizze einer auf den patho¬ 
genetischen Beziehungen .fussenden Behandlungsmethode an- 
schliesse, habe ich das grösste Interesse daran, dieselbe nicht als blossen 
Vorschlag in der Luft schweben zu lassen. Es sei deshalb in kürzester 
Form die Darlegung der Bemühungen gestattet, mittelst deren ich mich 
einem Beweise für die soeben entwickelten Anschauungen zu nähern ge¬ 
sucht habe. 

Der einzig correcte Weg für die Beweislegung: eine durch mehrere 
Jahre und eine Reihe von Jahresepidemien fortzusetzende Sonderung aller 
einem grossen Krankenhause zugehenden Typhuskranken nach den obigen 
(oder nach noch mehr) Kategorien und die stricte Durchführung 
der skizzirten Behandlungsmethoden an jeder Kategorie — 
war mir verschlossen. Auch die zweite Serie der japanischen Kranken 
zählt hier deswegen nicht mit, weil 23 Fälle kein irgendwie in Betracht 
kommendes Material bilden, und weil erst die letzten Jahre uns eine 
relative Klarheit über die pathogenetischen Zusammenhänge des Typhus- 
processes gebracht haben. Sonach versuchte ich eine retrospective 
Analyse vorzunehmen und zwar 

1) der eigenbeobachteten 78 Specimina aus dem Elisabeth¬ 
krankenhause, deren Krankengeschichten mir zur Disposition standen. 
Die Aufgabe bestand darin, aus der Anamnese und dem Verlauf Gründe 
abzunehmen, um jeden einzelnen Fall entweder als idiopathischen oder 
als Ansteckungstypbus oder als alimentäre Intestinalmycose oder endlich 
als zum endemischen Malariatyphoid gehörig zu classificiren und dann 
die Totalresultate der gemischten und schematischen Behandlung mit den 
Heilerfolgen zu vergleichen, die bei vereinzelten Fällen jeder Kategorie 
mit der nach unserer Anschauung specifisch richtigen Therapie erreicht 
worden war. Die Berechnungszahlen fielen, da diese letztere Bedingung 
rein vom Zufall (meistens von Contraindicationen gegen die Hydrothe¬ 
rapie) abgehangen hatte, sehr dürftig aus. Von manifesten Nahrungs¬ 
typhoiden kamen 9 zur Behandlung, von denen bei schematischer 
Kaltwasserbehandlung 2 starben (22 pCt.); 3, bei denen die Therapie 
sich nur symptomatisch auf die Darmbeschwerden richteten, kamen bei 
schneller Reconvalescenz durch. — Ansteckungstyphen wurden 13 
ermittelt, an deren 4 anfänglich Chinin und Salzsäure, später kalte Ein- 
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schlagungen zur Anwendung kamen. Sie hatten sämratlich einen guten 
Aasgang. Im Ganzen lieferte diese Gruppe 3 Todesfälle, die in der 
zweiten Woche unter septischen Erscheinungen erfolgten. Ein gleichfalls 
septisch verlaufender Ansteckungstyphus, der früh mit sehr hohen Wein¬ 
gaben behandelt wurde, genas gegen alle Erwartung der Aerzte und 
Pflegerinnen. — Als durch Localmiasmen entstandene Typhomalarien 
sehe ich 24 schwerere und leichtere Typhusfälle an, die aus besonders 
typhusverdächtigen Strassen und Häusern der Stadt zugingen. Da gleich¬ 
zeitig viel von — sonst in Berlin sehr vereinzeltem — Wechselfieber die 
Rede war, hatten 6 dieser Fälle (und zwar durchgängig schwere) im An¬ 
fang grosse Chinindosen erhalten und waren erst spät der Kaltwasser¬ 
behandlung unterzogen worden; von diesen starb 1 = 17 pCt. Unter den 
18 übrigen rein schematisch mit Hydrotherapie und nach symptomati¬ 
scher Indication behandelten Fällen starben 6 = 33 pCt. — vier nach 
sehr langer Krankheitsdauer. — Fälle, in denen nach Angabe der Kran¬ 
ken und Angehörigen kein distincter Anlass und Anfang der Krank¬ 
heit zu ermitteln war, zähle ich unter den als Typhen gebuchten nur 8, 
dagegen noch 16 mit der Diagnose B Gastricismus“ versehene, aber bis 
zu vier Wochen im Krankenhause gehaltene Fälle (die also grösstentheils 
wohl ernstere Intestinalprocesse durchmachten). Sie wurden mit ver¬ 
dünnter Salzsäure, sehr strenger Diät, ein Theil auch mit 3—4maligen 
kalten Einschlagungen behandelt und verliefen sämmtlich ohne tödtlichen 
Ausgang. Für die übrig bleibenden 18 Fälle erwies sich die Classifica¬ 
tion ex post als unmöglich. 

2) Retrospective Analyse von 53 Typhusepidemien, über 
die von anderen Seiten Berichte erstattet waren. —'Jede genau be¬ 
schriebene Typhusepidemie lässt sich mindestens in zwei Gruppen zer¬ 
legen, nämlich in die der gleichzeitig primär gehäuften und in die der 
secundär nach Ort und Zeit verstreut oder verzettelt auftretenden Fälle. 
Auf die ursächlichen Zusammenhänge der gehäuften Fälle lassen sich 
Schlüsse ex post sehr häufig machen, so dass man — sei es durch eine 
ätiologische Untersuchung des Berichterstatters unterstützt, sei es ohne 
eine solche — diese erste Gruppe meistens classificiren und als epide¬ 
misches Nahrungstyphoid oder als local-endemisches Typhoid erkennen 
kann. Wie viele Fälle der zweiten (secundären) Gruppe jedoch noch 
durch dieselben Einflüsse oder aber durch Contagion erzeugt wurden, ist 
selbst nach guten Beschreibern zu entscheiden oft unmöglich. Locale 
Endemien, als deren Herdcentrum nachweisbar ein singulärer idiopathi¬ 
scher Typbus angenommen werden muss, finden sich in der Literatur nur 
sehr spärlich. — Die grösseren Epidemien haben bezüglich der Sterblich¬ 
keit eine gewisse Reihenfolge, die sich natürlich wegen der vielen 
complicirenden Bedingungen exact zahlenmässig nicht aufstellen lässt, im 
ganzen aber so ausfällt, dass mit höchster Sterblichkeit die auf Conta- 
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gion beruhenden pneumo-anginösen Kindertyphen, die durch eine hohe 
Anfangssterblichkeit ausgezeichneten Epidemien von Typhomalarien und 
die sehr stürmisch auftretenden Fleischtyphusepidemien vorangehen; als¬ 
dann die local-endemischen Typhen berüchtigter Herde, die leichteren 
Fleischtyphen und die Milch- und Trinkwasser-Epidemien folgen, und die 
Typhomalarien mit geringer Anfangssterblichkeit, sowie die durch 
Einschleppung erzeugten Epidemien den Schluss bilden. 

Ordnet man nun die in der neueren Typhusliteratur aufgetührten 
Epidemien, soweit sich aus den Darstellungen auf ihren Charakter und 
auf die Behandlungsgrundsätze ein Schluss machen lässt, nach den letz¬ 
teren, so stehen als 

sehr ungünstig (ca. 20pCt. Mortalität) da: 

a) Epidemien, bei welchen eine verspätete, indifferente 
oder gar keine Behandlung überwiegend war: Schloss 
Brest (Aroy, 1877), anscheinend überwiegend Typhomalarien: 
28 pCt. Sterblichkeit; — Constanz (Amtl. Bericht, 1874) Ty- 
phomalariafälle: Mort. 20,3 pCt.; — Frankfort in Kentucky 
(Rodmann?), überwiegend Ansteckungstyphen, Pneumotypben> 
Neger: Mort. 25 von 98; — Oberkollwangen (Mfilier 1877), 
Trinkwassertyphen: Mort. 7 von 30; — Wiener Kaserne 
(Krügkula 1878), Trinkwassertyphen.: Mort. 20 pCt.; — 

b) Epidemien, bei deren Behandlung den pathogeneti¬ 
schen Beziehungen entgegen verfahren wurde: Boston 
(Jackson 1877), überwiegend Typhomalarien: Mortalität bei 
Hydrotherapie 6 von 24, während in anderen Abtheilungen des¬ 
selben Krankenhauses mit viel günstigerem Erfolge Chi¬ 
nin gegeben wurde; — Kinderspital Paris (Bouchard 1878) 
Trinkwassertyphen: Mortalität bei Hydrotherapie: 20pCt.; — 
Charite in Berlin (Stricker 1877), Typhomalarien und Nah¬ 
rungstyphoide gemischt: Mortalität bei Salicylsäure-Behandlung 
20, bei Hydrotherapie 17,3 resp. 13 pCt.; — Petersburg 
(Schröder 1876), überwiegend Nahrungstyphoide: Mortalität 
bei Salicylbehandlung 19,4 pCt.; — Lyon (Meynet 1879), 
überwiegend Nahrungstyphoide: Mortalität bei Hydrotherapie 
18,4 pCt.; 

günstiger (um 15pCt. Sterblichkeit schwankend) stellten sich: 

Epidemien leichteren Charakters mit wechselnder Be¬ 
handlungsweise: Bethanien in Berlin (Goltdammerl877), 
Typhomalarien, Ansteckungstyphen, singuläre Typhen gemischt: 
Mortalität bei Hydrotherapie, Chinin und Salicylsäure 16,6 pCt.; 
— Lager von Pontguien (Regnier 1877), Nahrungstyphoid, 
Ansteckungstyphen: Mortalität bei symptomatischer Behandlung 
73 von 521; — Gefrees im Fichtelgebirge (Stöhr 1874), 
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Trinkwasser-Epidemie: Mortalität hei symptomatischer Behand¬ 
lung 6 von 56; — Charite in Berlin (Nord 1875), Typho- 
malarien in überwiegender Mehrzahl: Mortalität bei Chinin, Sali- 
cylsäure und symptomatischer Behandlung 14 von 82; — Lyon 
(Mayet und Weyl 1874), wahrscheinlich Nahrungstyphoide und 
Ansteckungstyphen: Mortalität bei modificirter Hydrotherapie und 
symptomatischer Behandlung 6 von 55; — 

noch günstiger (mit und unter lOpCt. Sterblichkeit) erscheinen: 

a) Epidemien, in welchen alle leichtesten Gastrointesti¬ 
nalerkrankungen mitgerechnet wurden: Basel (Cour- 
voisier 1875), Trinkwasser- und leichte Ansteckungstypho'ide: 
Mortalität bei Calomelbehandlung 9 pCt.; — Lyon (Foltz 

1876) , gemischte Epidemie; Mort. 1 von 27; — Würzburg 
(Hoffmann 1876), Trinkwasserepidemie: Mortalität bei sympto¬ 
matischer Behandlung 13 von 145; — Bern (Wyttenbach 
1873—74), Trinkwasserepidemie: Mortalität bei gemischter Be¬ 
handlung 36 von 355; — Caserne in Courbevoie (Regnier 

1877) , deutliche Typhomalarien in überwiegender Anzahl: Mor¬ 
talität bei Umquartierung, Assanirung der Casernen und sympto¬ 
matischer Behandlung 25 von 314; — 

b) Epidemien, bei welchen die eingeschlagene Behand¬ 
lung mit der durch die pathogenetischen Beziehungen 
gebotenen zufällig coincidirte: Münchener Kranken¬ 
haus (Heimer 1876—77), überwiegend Typhomalarien: Morta¬ 
lität bei Chinin, Salicylpräparaten und Hydrotherapie 9,4 pCt.; 
— Algier (Longuet ?), Nahrungstyphoide: Mortalität bei 
Hydrotherapie und symptomatischer Darmbehandlung ca. 8 pCt.; 
— Schottisches Dorf (Hunter 1874), fast ausschliesslich 
Typhomalarien: Mortalität bei Behandlung mit Chinin und son¬ 
stigen febrifugen Mitteln 7 von 68; — Badisches Städtchen 
Wehr (Brunner 1874), Trinkwassertyphen, contagiöse Ein¬ 
schleppung: Mortalität bei Vollbädern, Chinin- und Digitalisbe¬ 
handlung 15 von 330; — Brüssel (Gys 1874), Typhomalarien: 
Mortalität bei symptomatischer Darm- und reichlicher Chininbe¬ 
handlung 11 von 149. — 

Die genaueren Quellenangaben finden sich in Virchow-Hirsch’s 
Jahresberichten 1874—1879. Bei 28 weiteren Epidemien, deren Analyse 
versucht wurde, fanden sich entweder rein speculative resp. gar keine 
Angaben über die muthmassliche Entstehung, oder mit der Behandlungs¬ 
methode war mehrfach gewechselt worden, oder es fehlten die Angaben 
der Mortalitätsprocente. — Wie ich von vornherein vermuthet hatte, war 
der Ertrag dieser Arbeit kein bedeutender; ihre Mittheilung rechtfertigt 
sich wohl trotzdem durch den Umstand, dass die thatsächlich bis 
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jetzt gemachten Erfahrungen wenigstens nirgend auf Wider¬ 
sprüche mit den oben erörterten Behandlungsgrundsätzen 
führt. 


Kurz zusamraengefasst resumiren sich die letzteren in folgenden 
Sätzen: 

A. Eine causale Behandlung der Abdominaltyphen ist nur mit 
Berücksichtigung der jedesmaligen Entstehung des Einzelfalles möglich. 
Nahrungstyphoide müssen durch Evacuation des Darmes (mit Calo- 
mel) und innerliche Darreichung antiseptischer Mittel behandelt werden; 
— Ansteckungstyphen sind prophylaktisch mit kleinen Dosen Chinin, 
— Typhomalarien mit grossen Dosen Chinin oder Salicylpräpa- 
raten, — idiopathische Typhen durch rechtzeitige Darreichung von 
Abführmitteln und absolute Nahrungsentziehung zu behandeln. 

B. Wo die Fälle zu spät zur Behandlung kommen, um eine, die 
Entstehung berücksichtigende Behandlung noch einzuleiten, oder wo die 
Entstehung selbst mit Wahrscheinlichkeit nicht zu eruiren ist, behält die 
symptomatische Typhusbehandlung ihre sehr weit reichende Be¬ 
rechtigung. Obenan steht jedoch hier nicht die Entwärmung, sondern 
die Verhinderung des Ueberganges ^der Darmmycose in eine 
allgemeine Sepsis. Dieselbe ist, nachdem die Invasion der Typhus- 
erreger perfect geworden ist, am ehesten durch grosse Gaben von 
Alkohol und bei drohender Gehirnparalyse durch Morphiumdarrei¬ 
chung (Injectionen) zu erzielen. — Für die Behandlung des zweiten 
Typhusstadiums in Gestalt der intravasculären Conglomeration kann es 
allgemeine Behandlungsgrundsätze nicht geben, so dass für sie die Indi- 
cationen aus den jedesmaligen Beeinträchtigungen der ergrit- 
fenen Organe hergeleitet werden müssen. Die Anwendung der Ent- 
wärmungsmethoden dürfte in diesem Stadium um so weniger indicirt sein, 
als dasselbe meistens bereits sehr deutliche Temperaturremissionen auf¬ 
weist. — Die symptomatische Behandlung durch Entwärmung 
— und zwar selbstverständlich ihre mildeste Form, die protrahirten war¬ 
men Vollbäder — findet vielmehr nur da ihre Anzeige, wo der Typhus¬ 
kranke objectiv und subjectiv ein grosses Bedürfniss nach Entwärmung 
zeigt und ausserdem — seinem Totalzustande und dem Verhalten seiner 
Verdauungsorgane nach — die Garantie darbietet, dass ihm ein Aus¬ 
gleich der sehr bedeutenden Consumption, welche den Wärmeentziehungon 
folgt, möglich sein wird. 

C. Hiernach stellt sich das Verhältniss zwischen Entwär- 
mungsbehandlung und Ernährung der Typhuskranken nicht 
so heraus, dass man die letzteren coüte qu’il coüte ent wärmen und nach- 
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her den nngehenren Ausfall im Stoffwechsel durch vermehrte Nahrungs - 
darreichung decken müsse. Alle Vorstellungen, die man sonst über die 
Reparation leidender Theile und noch zwingender jene, die man neuer¬ 
dings über den Darm der Typhuskranken sich machen muss, legen viel¬ 
mehr eine grosse Schonung des Organs nahe. Speciell steht es fest, 
dass Nachschübe und Wiederholungen der die Darmdrüsen immer Von 
neuem attaquirenden Typhuserreger mit einer gewissen Regelmässigkeit 
an die Aufnahme fester Nahrung resp. an die Wiederanfüllung des Dünn¬ 
darmrohres geknüpft sind. £s liegt also dem typhuskranken Darm gegen¬ 
über die Aufgabe der Behandlung einmal in der Beseitigung des ge¬ 
fahrdrohenden Darminhaltes, — andererseits aber in dem Bestreben, 
dass der unvermeidlich sich ansammelnde Darminhalt eine möglichst 
unschädliche Zusammensetzung erhalte. Man wird Recidive und Nach¬ 
schübe am besten vermeiden, wenn man Ei Weisssubstanzen (Fleisch, Eier, 
Milch) in denen die Typhusbacillen sich am sichersten consemren uiid 
vermehren, ganz aus der Ernährung der Typhuskranken aus- 
schliesst, resp. diese Ernährung Tage lang rein aus Wasser und Alkohol 
bestehen lässt. — Eine solche Sperrung der Körper ein nah men ist aber 
selbstverständlich nur dann durchzuführen, ja auch nur anzubahnen unter 
der Bedingung, dass man von dem schon durch die Krankheitserreger 
consumirten Organismus nicht noch weitere kostspielige Luxusausgaben 
verlange. — Dass durch die forcirten Entwärmungsmethoden solche ge¬ 
fordert werden, bestreitet wohl Niemand, und deren Beschränkung auf 
die oben angeführten Indicationen erscheint demnach mit den Ergebnissen 
der jünsten Typhusforschungen ebenso in physiologischem Einklang, wie 
sie sich durch die starke Reaction in der Typhusliteratur der letzten 
Jahre') überall unverkennbar angedeutet hat. 

*) Noch während des Druckes gelangte die vortreffliche Untersuchung aus dem 
Breslauer Allerheiligenhospital (Deutsche med. Wochenschrift, 1882, No. 34 
bis 35) mir zur Hand, welche den vollkommen ausreichenden Effect der warmen 
Tollbäder an Curven beweist, und deren Verfasser, Dr. Unverricht, am Schlüsse 
zu meiner lebhaften Genagthuung constatirt, dass man auch in Breslau gänzlich 
von dem Glauben zurückgekommen ist, „mit der Bekämpfung der erhöhten 
Körperwärme alle Gefahren des Typhusprocesses beseitigt zu haben.“ 
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XIV. 

Die Verwendbarkeit des Chinoideum citricum im Vergleich 
mit anderen Fiebermitteln. 

Nach eigenen Erfahrungen und mit Benutzung dienstlicher Beobachtungen 

besprochen von 

Dr. Hägens, Oberstabsarzt in Danzig. 


Öeit den Tagen der Continentalsperre hat man auf allen Seiten nach 
einem brauchbaren Surrogat des immer unentbehrlicheren Chinin gesucht 
Immer bedrohlicher nehmen die Cinchonaceen in ihrem Heimathlande ab 
und ihre Acclimatisation auf fremdem Boden — Englisch und Hollän¬ 
disch Ost-Indien, Mexico (Semeleder) — ist noch nicht in hinreichender 
Ausdehnung durchgeführt. Dazu kommt (Schacht) der relativ geringe 
Gehalt der letztgenannten Rinde an den werthvolleren Alkaloiden. Preis¬ 
steigerungen, in denen der sonst etwa auf 250—300 Mark feststehende 
Werth sich, wie erst vor wenigen Jahren, auf 550—700 Mark erhob, 
lassen die Gewinnung eines irgend annähernden Ersatzes, nicht nur für 
Armenpraxis und Hospitalpflege, dringend wünschen. Gegenwärtig be¬ 
steht wohl eine Preisermässigung — für das deutsche Chinin um etwa 
60 Mark pro Kilo (das englische und französische Chinin sind immer 
theurer, etwa im Verhältniss von 7 zu 8 und 9), — dieselbe beruht 
aber nur auf bedeutender Importzunahme für den englischen Markt aus 
Ceylon etc. (gegen 1880 um 27, gegen 1879 um 37 pCt.) und Ueberlagerung 
an Rohmaterial, welches — s. vorher — indess nicht gern gekauft zu 
werden scheint. 

Ob die seit Anfang der 60er Jahre nun schon mehrfach ausge¬ 
sprochene Ueberzeugung der baldigen Gewinnung künstlichen Chinins sich 
bestätigen wird, bleibt doch noch mindestens zweifelhaft, und die neuer¬ 
dings an die Erzeugung des Chinol sich knüpfenden Hoffnungen dürften 
vergeblich gewesen sein. 

Selbst wenn die vielseitigen Eigenschaften des Chinin sich schwer¬ 
lich in einem Mittel vereinigt finden würden, müsste es schon von Wich- 
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tigkeit sein, für einzelne seiner Wirkungssphären gleich wer thige Prä¬ 
parate zur Hand zu haben. 

Bis jetzt sind alle desfallsigen Hoffnungen ebensoviele Enttäuschun¬ 
gen gewesen! 

Beinahe aus allen Pflanzenfamilien, die Bitterstoffe, aromatische oder 
adstringirende Extracte geben, hat man natürliche Theile oder künstlich 
gewonnene Präparate aut ihre fieberwidrige Wirkung geprüft und so dem 
Arzneischatz eine Reihe von Fiebermitteln zugeführt, deren keines einen 
höheren Werth beanspruchen kann. Cruciferen, Solaneen, Compositen, 
Umbelliferen, Rubiaceen, Ranunculaceen — es würde zu weit führen, alle 
Kamen aufzuzählen; es genüge, mit kurzer Erwähnung diejenigen Sub¬ 
stanzen zu streifen, die irgendwo eine ausgedehntere Verwendung erfahren 
und sich, mit wenigstens bedingter Anerkennung ihrer Brauchbarkeit, in 
den Lehrbüchern erhalten haben. 

Senf zu Fussbädern (Herpin), Chamillen zu Vollbädern vor dem 
Anfalle (Most), Piper nigrum und Piper longum, auch Piper hispanicum 
(Capsicum annuum) mit dem Capsicin verdienen keine ernsthafte Beleuch¬ 
tung. Das neuerdings von Mosler warm empfohlene Piperin dürfte 
kaum weitere Anerkennung beanspruchen, als ein gutes Milzmittel zu 
sein, wie Gentianin und das Pilocarpin, welches (Sassetzki) lntermit- 
tens selbst (von 5 Anfällen 4) ganz unberührt lässt. Herba bursae 
pastoris (in Russland, Gesling), Fol. Plantaginis, Rad. Pyrethri, Cory- 
dalis bulbosa und Extr. Hellebori (Berndt) werden wohl nirgend mehr 
angewendet. Die Derivate der Hippocastaneae, in Persien viel gebraucht, 
bei uns als Aesculin und Hippocastanin versucht (Durand), sind obsolet; 
nicht minder die der Pomaceae und Prunaceae, cort. Pruni Padi und 
das halbvergessene Phloridzin. 

Keinen weiteren Werth als den eines unterstützenden Stomachicum 
haben die im Volk geschätzten Fol. trifolii fibrini und die nahestehenden 
Bitterextracte wie Berberin, Picrolichenin (Phyllirhin) und Cetrarin. — 
Kaffee, roh, in geraspeltem Zustande, vonRasori wiederholt empfohlen, 
besteht keine sachliche Prüfung. 

Nur als ein dürftiger Ersatz im Gebrauche der Armuth erhalten 
sich hier und da die Producte der Cupuliferae, Quercin und Tannin, — 
letzteres zuerst 1807 von Pezzoni und dann besonders während der 
Continentalsperre, vorzüglich in Frankreich ausgedehnt zu Rathe gezogen'), 
— sowie diejenigen der Salicineao — Syringin, Salicin, — dieses noch 
zuletzt von Buchwald u. A. genannt. 

Competente Beobachter verwerfen auch das neuerdings als Sulfat 


') mit ihm zugleich vor Allem Cortex Angusturae (Galipea offic.) und Cortex 
radic. Liriodendri (des Tulpenbaums). 
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wieder von Husemann empfohlene Bebeerin (Bebirin, Buxin) (von 
Nectandra Rodici). 

Narcotin, Coniin (Wertheim), Strychnin und Cicutin haben in 
Deutschland nie Beachtung als Fiebermittel erworben; dasselbe gilt von 
dem in späterer Zeit an einzelnen Stellen versuchten Santonin und Cnicin 
(Fol. Cardui benedicti). 

Die in Belgien viel gebrauchten starken Decocte von grün getrock¬ 
netem Hopfen, Secale cornutum (Rankling), Rhizoma Veratri, früher 
beliebt, neuerdings wieder geprüft, können nur sehr bedingt in Frage 
kommen. Ol. Sinapis — 2—3 Tropfen in grossen Mengen Wassers ge¬ 
löst oder 2—4 Tropfen einer lOprocentig. spirituösen Lösung pro die 
— soll wirksam sein (Haberkorn). Die stark senfhaltige Gemüse 
liebenden Rumänier sollen deshalb (?) im Allgemeinen von Malaria frei 
bleiben (?). 

Eine ganze Reihe minder bekannter oder erst neuerer Pflanzensub¬ 
stanzen treten noch hinzu. Von den Philippinen ist durch Merck das 
Ditain, aus der Dita-Rinde, auch Coloradito genannt (von Echites scho- 
laris) in den Handel gebracht; brechenerregend, bitterer selbst als Chinin; 
nicht bewährt. Ebensowenig das Pereirin oder Geissospermin aus der 
brasilianischen Cortex Pereira, einer Geissospermienart. Noch zu wenig 
erprobt ist die, vielfach versuchte Cortex Quebracho. Extr. Sabbatiae 
Elioti fluidum (Quinin flower) aus Florida, im letzten amerikanischen 
Kriege stark begehrt, ist bei uns wohl kaum in Anwendung gezogen. 
Das Elaterium wird nach Bradburn in letzter Zeit in Trinidad mit Vor¬ 
theil angewendet (?). — Flores Alkekengi (Physal. Alk. Solan.) sind 
noch ganz neu. Spurlos vorübergegangen ist die Empfehlung der Rinde 
von Rhamnus ellipticus (Colubrina reclinata), auch Palo mabi oder Bois 
costiere genannt, aus West-Indien (Planchon, Martin). Interesse bat 
nur, dass die Blätter dieser Pflanze ein gutes Anthelmintioum sind. — 
Auch das schon 1851 von Lövy aus der Simaruba waldivia (Columbia) 
dargestellte Cedrin, von Tanret eingeführt, ist nur minderwerthig und 
nicht in Aufnahme gelangt. — Das von Joret und Homolle empfoh¬ 
lene Apiol aus Sem. petroselini, angeblich gegen quotidiane Anfälle 
wirksam, nützt nichts 1 ). 

Hier schliesslich # bleibt zu nennen das gegenwärtig viel bemerkte 
Harzderivat Resorcin, vom Galbanum (Ferula erubescens) und Ammonia- 
cum (Dorema Amm.) gewonnen, von Kahler, Biermer und Licht¬ 
heim sehr warm empfohlen; dasselbe hat andere Forscher (Brieger, 
Jänicke) indess gar nicht befriedigt, besonders wegen leicht eintreten¬ 
den Collapses, und es wird von Guttmann bereits geradezu verurtheilt. 


l ) Die von Adansonia und Azidarachta an durch das ganze Alphabet sich hin¬ 
ziehenden noch unzuverlässigeren Pflanzen sollen nicht erst aufgezählt werden. 
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Ein schon von Livingstone erwähntes, in den afrikanischen Küsten¬ 
gegenden viel gebrauchtes, Mittel besteht aus ßesina Jalapae, Rad. Rhei 
unter Zusatz von Calorael und wenigem Chinin, mit R. Cardamomi zu 
Pillen verarbeitet und soll immer helfen. Die Wirkung der Beigaben 
kann doch nur eine unterstützende sein, ihre Begründung wird nur das 
Chinin geben. 

Es bleiben zu betrachten die, vor nun etwa 10 Jahren mit einem 
gewissen Enthusiasmus begrüssten (Mees, Hermanides etc.) Präparate 
des Eucalyptus globulus. Ausgedehnte Versuche, welche ich selbst an 
Soldaten sowie an den fest angestellten — daher längerer, gleichmässiger 
Beobachtung zugänglichen — Arbeitern der artilleristischen Institute in 
Spandau angestellt, mussten mich veranlassen, die Behandlung Wechsel- 
fieberkranker mit Tinctura Eucalypti, sowohl corticis als florum für 
immer aufzugeben. Von 15 behandelten (älteren) Fällen des Laza- 
reths trat nur in einem einzigen definitive Heilung ohne Rückfall ein; 
in einem weiteren Falle verschwanden die Anfälle, um nach 23 Tagen 
wiederzukehren; beide Male waren von der — frisch bereiteten — Tinct. 
foliorum 40 resp. 35 Grm. gegeben worden. Bei allen anderen Kran¬ 
ken blieb das Mittel ganz oder fast wirkungslos. Mehrmals traten 
nach Verabfolgung von 100,0 bis 130,0 noch 4, selbst 6 Anfälle ein; 
einmal nach 165,0 Tinct. foliorum noch deren 7. 

Im Revier 1 ) konnte ich im Allgemeinen darauf rechnen, bei gutem 
frischem Präparate, durch etwa 30—40,0 der Tinct. foliorum resp. durch 
45,0 bis 60,0 der schwächer wirkenden Rindentinctur frische Anfälle zu 
sistiren; ich habe aber keinen Fall danach ohne Recidiv ablaufen 
sehen. — Beide Tincturen werden sehr ungern genommen, hinterlassen 
einen widrigen Geschmack, lebhaftes Brennen und Kratzen in Mund und 
Magen, erzeugen sehr leicht nachhaltige gastrische Verstimmungen und 
äussern eine irgend zuverlässige Wirkung nur in einer, allerdings auch 
den besseren Chininarten nur wenig nachstehenden, Milzverkleinerung. 
Preis und Behandlungsdauer lassen bei der Unzuverlässigkeit der Tinc¬ 
turen sich schwer fixiren, bieten aber jedenfalls nirgends Vortheile. 

Diese Erfahrungen stimmen vollkommen überein mit anderen, be¬ 
sonders nach Versuchen an stark inficirten Malariaorten, wie Cüstrin. 
Auch dort bedurfte man hoher Gaben von 60 bis zu 210 Grm. der 
Tincturen, um in etwa 50 pCt. der Fälle zweifelhafte Heilung zu 
erzielen, und es ist die Darreichung nun wohl durchweg als unsicher 
resp. als oft erfolglos verlassen worden. 

Die mehrfach veröffentlichten günstigeren Resultate (Strube u. A.) 
legen nahe, eine weniger schwere Malariainfection anzunehmen, 
als in specifischen Fieberorten wie Cüstrin, Spandau, Wilhelmshafen etc., 


*) d. h. unter Belassung der Kranken in ihrem Quartier. 

Zeltichr. f. klin. Ifedtctn. Bd. V. H. 2. 
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denn unverkennbar ist die oft erheblich ungleiche Reaction und Wider¬ 
standsfähigkeit der an verschiedenen Stellen acquirirten Intermittens 
gegen dieselbe Therapie. — Hinzuzufugen ist, dass in der allerneuesten 
Zeit Versuche mit Eucalyptol (Ol. Eucal. aeth.) angestellt worden 
sind; einen sicheren Erfolg haben auch sie nicht ergeben. 

Unter den sämmtlichen pflanzlichen Arzneistoffen resp. deren che¬ 
misch hergestellten Präparaten und Extracten verbleibt demnach einzig 
den Cinchonaceen eine vollkommene und allseitige Verlässlichkeit, 
obgleich auch ihre verschiedenen Arzneikörper in ihrer Wirkung erheb¬ 
liche graduelle Verschiedenheiten aufweisen. Bevor wir indessen der 
näheren Betrachtung derselben uns zuwenden, seien in kurzer Uebersieht 
diejenigen chemischen, anorganischen Substanzen angeführt, welche als 
Malariamittel Anwendung finden oder in grösserem Umfange als solche 
versucht worden sind. 

Nur historisches Interesse bieten die wohl schon lange nirgends 
mehr gebrauchten älteren Mittel, wie Ammonium muriaticum, Bismuthum 
nitricum, Naphta vitrioli (Störck sen.), Aether phosphoricus, in Oester¬ 
reich mit Ol. Terebinthinae und Ol. Caryophyllorum als Zörnleib’scher 
Fieberäther seiner Zeit sehr gepriesen, Ferrum oxalicum als Mixtura 
oxalica martialis (Gamberini) und der in Verbindung mit Ferrokalium 
cyanatum (Baud) gegebene Harnstoff. Wer gäbe heute noch das Oleum 
animale Dippelii, das Werlhof u. A. hochgeschätzt? Und erinnert nicht 
die warme Empfehlung des Chlornatrium — NB. in grossen Mengen — 
(durch Grisolle) an das Wegessen des Fiebers, von dem Griesinger 
erzählt, oder auch andererseits an die Aufsehen erregenden Kuren Med- 
wedew’s in den 30er Jahren, nur durch Hunger und Trinken viel kalten 
Wassers')? Später hat man den grösseren Theil aller neu auf kommen¬ 
den Mittel — es geschieht das ja wohl noch in unseren Tagen bisweilen 
— auch gegen Intermittens zu Rathe gezogen; so das Kali picronitricum, 
den Liquor Natri hypochlorosi (ahnte man die Generation des Bacillus 
mit den Entdeckungen von Laveran, Klebs, Koch u. A.?) und Chloroform. 

Die innerlichen Mittel genügten nicht, man griff zu äusseren. 

Wie einst der Junod’sche Stiefel auch Wechselfieber von der Milz 
abzog, so wollte Debout durch Einreibung von Chloroform mit Oleum 
Terebinthinae und Tinctura Opii crocata ableitend wirken, liess Herpin 
systematisch Fussbäder mit Senf gebrauchen 2 ); ähnlich dem weitverbrei¬ 
teten alten Volksmittel des „Abbindens“ des Fiebers — Umwickelung 
eines Handgelenks mit Heftpflasterstreifchen — verordnete Eckardt, 


') Unschwer verständlich an der Hand der alten Erfahrung, dass leichte Fälle, 
besonders an Orten, wo Intermittens nicht endemisch herrscht, aber auch in Malaria¬ 
gegenden, gar nicht so selten spontan heilen. 

2 ) Confr. S. 243. 
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Packetchen von Chinapulver mit Terpenthin auf die Handwurzeln ge¬ 
bunden zu tragen; Chinin in Salben verwendete in grossem Umfange 
Sömanat, und neuerdings rieth Pignacca, unter dem Namen Aether 
chinicus eine Lösung von chinasaurem Kalk in Alkohol und Schwefel¬ 
säure zu inhalircn. Kein Geringerer als Reich empfahl aufs Wärmste 
den systematischen Aderlass. 

Auch die neuere Zeit hat mit den Versuchen der Gewinnung neuer 
Fiebermittel wenig Glück gehabt. Acidum arsenicosum, als Sol. Fowleri 
von Rankling wieder empfohlen, immerhin zugleich ein Anceps reme- 
dium, kann als geeignet Für frische Fälle nicht bezeichnet werden. 
Chloralhydrat ist wohl nur an der Loangoküste mit Erfolg gegeben 
worden (Falkenstein). Die Carbolsäure (Eisenstein, Menville, 
Desplats) kann kaum als Antipyreticum, keinesfalls als Antitypicum 
ernst in Betracht kommen*). Die von Stepanoff gepriesene Jod- 
tinctur, in Jodkalilösung gegeben, „ersetzt kein Chinapräparat und kann 
höchstens deren Wirkung unterstützen“ (Kraranitz). Bor wird, zu¬ 
nächst wohl nur aus theoretischen Gründen, namhaft gemacht. Das 
Amylnitrat (Launders) ist ein zunächst nach keiner Seite hinreichend 
gekannter, deshalb bisher noch gar nicht in Betracht kommender Körper. 
Ein nur zur Inhalation geeignetes Mittel wird auch eine weitere Ver¬ 
breitung nie beanspruchen. Hydrastinum muriaticura ist noch ebenso 
fremd, fast gar nicht geprobt und durch seinen enormen Preis — 0,1 Grm. 
kostet 1,50 Mark — von jeder Concurrenz ausgeschlossen. Natron 
benzoicum hat Lepine im Ganzen fruchtlos versucht. 

Wenn ich der Vollständigkeit wegen noch anführe, dass Tschu- 
lowsky (Tiflis) durch Faradisation der Milz angeblich zuweilen schon 
in einer Sitzung sichere Heilwirkung erzielen will — auch in den 30er 
Jahren versuchte man schon die elektrische Behandlung — und dass 
man „homöopathischerseits“ am Ende darauf kommen könnte, Caladium 
bicolor oder Poedevia foetida zu verwenden, welche nach Kirk’s Be¬ 
richten Intermittens mit besonders heftigem Kopfschmerz erzeugen 
sollen 2 ) (!!), so dürfte die Uebersicht der sämmtlichen Fiebermittel ziem¬ 
lich erschöpfend sein und mit hinreichender Deutlichkeit darauf hinweisen, 
dass schliesslich immer gleichen und immer verlässlichen Erfolg, 
wenngleich je nach dem gewählten Mittel unter sich verschieden sicher, 
nur die Chinapräparate zeigen. Denn die mit grossen Erwartungen auch 


*) Im Garnison-Lazareth Emden wurden durch subcutane Anwendung 8 Fälle 
in jeö'/j Behandlungstagen ohne Recidiv hergestellt. An anderen Stellen (Fuhr¬ 
mann, Deutsche militärärztliche Zeitschr. 1874, No. 12, etc.) erwies sie sich ganz 
wirkungslos. 

2 ) Ruft doch in tropischen Gegenden selbst, zur Unzeit genommen, Chinin leicht 
die heftigsten Fieberanfälle hervor (von Mechow, Falkenstein, Nachtigall in 
Sahara und Sudan. 11. S/462). 
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bez. der Intermittenstherapie in den Arzneischatz aufgenommene Salicyl- 
säure hat weder als solche noch in ihrem Natronsalz das in sie gesetzte 
Vertrauen irgendwie gerechtfertigt. Auch über dieses Mittel bitte ich, 
meine eigenen Erfahrungen sprechen lassen zu dürfen. 

Bei 23 unter 42 Fällen, also in 54,76 pCt., blieb ihre Anwendung 
vollkommen wirkungslos, trotz Verabreichung bis zu 40 Grm. Von 
den übrigen 19 Fällen traten nach Einleitung der Behandlung 12 mal 
noch ein, 6mal noch zwei, lmal noch vier Anfälle auf. Die durch 
schnittlich erforderliche Gabe belief sich auf 8,8 bis zur Sistirung der 
Anfälle überhaupt, auf 24,8 bis zum Ausbleiben des fälligen dritten 
Anfalls. Die Behandlung war somit eine protrahirte. Der Preis der 
erfolgreichen Kur steigt auf 0,622 Mark pro Kopf, wozu dann noch die 
Kosten der erfolglosen Behandlung hinzutreten. Recidive folgten viel¬ 
fach und schnell, in einem Falle schon am 9. Tage nach der Herstellung. 
Auch die Milzverkleinerung ist unbedeutend und erreicht nicht einmal 
diejenige des Eucalyptus. 

Hiller'), nach Beobachtungen im Kaiser-Alexander-Regiment, fand 
gleicherweise, dass die Säure der warmen Befürwortung von Buss u. A. 
nicht entsprach. Ebenso ist in Posen und Cüstrin gleich oft ihre anti¬ 
typische Werthlosigkeit festgestellt worden. Diese ungünstigen Ergeb¬ 
nisse vermag nicht auszugleichen, dass die Säure sehr gern genommen 
wird und — rein, wie gelöst — mit sicherer Dosirung gegeben werden 
kann. Gegenüber Hiller und Wolffberg 1 ) möchte ich der Säure 
ausserdem nachrühmen, dass ich nie Corrosionserscheinungen von der¬ 
selben sah, auch nicht bei grossen Pulverdosen, und dass mit Natron 
phosphoricum wie bicarbonicum die Lösung nie Schwierigkeiten geboten hak 

Endlich ein reges Interesse, aber kaum grössere Erwartungen bean¬ 
sprucht in allerjüngster Zeit ein ganz eigenartiges Präparat, das Chi¬ 
nolin, dessen Name leicht zu der Annahme einer näheren Verwandt¬ 
schaft mit den Chinapräparaten verführt, in Wahrheit aber ein Derivat 
des Steinkohlentheers bezeichnet. Es kann allerdings, während Baeyer 
es aus dem Hydrocarbostyryl gewann, und Skraup aus Anilin mit 
Nitrobenzol und Glycerin, auch hergestellt werden durch Zusammen- 
schmelzen verschiedener Chinabasen mit Alkalien. Von Donath zuerst 
eingeführt, ist es von Jack sch, dann von Löwig in ausgedehntem 
Maasse am Krankenbett geprüft worden, theilweise als Ch. salicylic. und 
paraoxybenzoic., besonders aber als tartaricum. — Wegen der hochgra¬ 
digen Unlöslichkeit der anderen ist überhaupt nur das letztgenannte in 
Betracht zu ziehen. 

Neuerdings haben Brieger und Hiller in der Gesellschaft der 


') Deutsch. Arch. f. klin. Medicin. Bd. XVI. 
2 ) a. a. 0. 
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Charitöärzte über gleiche Versuche berichtet. Nach Allem zeigt es eine 
grosse Flüchtigkeit, eineu so widrigen Geruch, dass Kranke es oft selbst 
in Oblate gehüllt zu nehmen verweigern, führt häufig zu schwerem 
Erbrechen und ist obenein unzuverlässig. Weiterhin erschweren Reiz- 
znstände an der Injectionsstelle die hypoderraatische Verwendung, welche / 
ausserdem durch die erforderlichen grossen Dosen und die schwere Lös¬ 
barkeit wenig ausführbar wird, letzterer Uebelstand so hervortretend, 
dass z. B. bei Klystieren das Präparat aus der Lösung fiel. Mit diesem 
so zu sagen Stammpräparat dürfte dessen ganze homologe Reihe 
(M’Kendrik, Dewar, Ramsay), aus 12 Stoffen bestehend, vom Lepi¬ 
din bis zum Viridin, für die Intermittenstherapie ausser Concurrenz 
kommen. 

Von den Substanzen, welche der Chinarinde abgewonnen werden, 

— diese selbst dürfte kaum noch Jemand gegen Wechselfieber ver¬ 
ordnen, — sind es in erster Reihe die krystallinischen Salze, deren 
Wirkung unbestreitbar und unbestritten ist. Obenan stehen Chininum 
sulfuricum und muriaticum, dieses zwar theurer aber löslicher, daher 
besonders zum hypodermatischen Gebrauch geeigneter und wahrschein¬ 
lich dem ersteren bald ein so gefährlicher Concurrent, wie das salzsaure 
dem essigsauren Morphium geworden, sodann die lange Reihe von Chi¬ 
ninverbindungen zum Theil recht überflüssiger Natur, wie Chininum ace- 
ticum, arsenicosum oder arsenicicum, bimuriaticum (Vitali) und bimur. 
carbamidatum (Drygin, Jaffe, dagegen von Köbner verworfen) bisul- 
furicum, bromatum, chinicum, citricum und ferro-citricum, hydrobromicum 
und hydrojodicum, hydrocyanicum und ferro-hydrocyanicum, lacticum, 
nitricum, phosphoricum, salicylicum, stibicum, tannicum, tartaricum und 
valerianicum, dazu das in Frankreich sehr geachtete Chin. sulfuricum 
neutrale resp. Sulfovinat (durch grosse Löslichkeit ausgezeichnet und in 
Form der Aqua carbonica febrifuga vielbegehrt), endlich das von vorn¬ 
herein verworfene, mit Glycyrrhizin zubereitete Chin. dulcificatum. Neben 
diesen bleiben zur Verwendung als Substitute die ganze Reihe der bei 
der Chiningewinnung entstehenden Neben- und Abfallsproducte. 

Das sogen, rohe Chinin, Quinium (Labarraque), brasilianisches 
Quinio, Extractum polychrestum Chinae genannt, aus der Rinde von 
Cinchona succirubra') in Britisch Indien und Java hergestellt (hier auch 
unter dem Namen Quinetum, Whiffen und de Vry), sowie aus perua¬ 
nischen Cinchonaceen (Vinkhuysen), enthaltend: das englische Prä¬ 
parat 24,7 Cinchonidin, 5,5 Chinin und 38,25 Cinchonin, das hollän¬ 
dische 45—46,0 Cinchonidin, 6 —14,0 Chinin, 26—27,0 Cinchonin, 
ist als zu ungleiches Mischpräparat bei uns nie zur Geltung gekommen, 


') Diese mehr „pharmaceutische Präparate“, dagegen die javanische Cinchona 
officinalis und Ledgeriana mehr Chinin enthaltend (v. Gorkum). 
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zumal es (Howard, Charles) äusserst widrig und brechenerregend 
wirkt und ausserdem relativ viel theurer ist als selbst Cinchonin und 
Cinchonidin. Dasselbe gilt von dem gleichnamigen Quinium Delondre’s, 
welches Chinovin resp. Chinovinsäure enthält, ebenso auch von dem 
Quinquinine und Chincoquinine Seller’s, und von Howard’s Subsulfatc 
of Quinine. 

Kaum weiter als dem Namen nach bekannt, nirgends zu ausgedehnter 
Verwendung gelangt, sind die einzelnen Grundstoffe, welche der Rinde 
abgewonnen werden, resp. deren Derivate, wie Chinidin, Chinicin, Cin¬ 
chonin (dieses wieder in Verbindungen als C. aceticum, chinicum, lacti- 
cum, muriaticum, sulfuricum, tannicum und valerianicum) Cinchonidin 
(Raffertie) (jetzt auch in vielfachen Zusammensetzungen bekannt, z. B. 
als C. sulfuricum [Bourru], sulfovinosum [Gübler] und hydrobroroa- 
tum, letzteres besonders zur subcutanen Injection vorgeschlagen), Cin- 
chonicin, Chinaroth und das dem Chinin anhaftende harzige Thalleiochin. 

Ueber das Conchinin, welches jedenfalls sehr verwendbar erscheint, 
sind die Urtheile noch nicht geklärt genug. Es scheint (Freudenberg) 
identisch mit dem /J-Chinin van Heyningen’s und dem Chinidin 
Pasteur’s (dagegen nicht mit dem Winkler’schen), isomer dem Chinin. 
Am zweckmässigsten soll C. sulfuricum sein. Es wird gelobt von Strüm¬ 
pell, sehr von Ziemssen, auch nach Versuchen in Utrecht und italie¬ 
nischen Militär-Lazarethen (Machiavelli), von wo aber auch geklagt 
wird über starken Cinchonismus, häufiges Erbrechen und heftigen Collaps, 
und sogar eine Warnung ergangen ist wegen zweier Todesfälle, eines mit, 
eines ganz ohne Collaps; Dosen über 2 Grra. soll man daher vermeiden. 

Das Hydrochinon ist noch fast ganz neu und entbehrt, ebenso 
wie seine Verwandten, das Chinon und Chinhydron, noch jeder thatsäch- 
lichen Beobachtung. 

Das Chinovin resp. die Chinovasäure (Pelletier, Caventon), 
aus Holländisch-Indien (s. vorher) importirt, in Ober-Italien mehrfach 
geprüft, am besten nutzbar als Calcaria chinovica pura (Binz), ist kein 
Antitypicum, sondern nur ein beachtenswerthes Tonico-amarum resp. 
stomachicum. 

Demselben nahe steht das von da Porciuncula gerühmte Vieirin 
(nach Vieira de Mattos in Brasilien benannt), angeblich ein neuer Pflan¬ 
zenstoff 1 ), nach Husemann ein chinovinhaltiges Gemenge und in der 
Wirkung etwa gleich dem von Kerner vorgeschlagenen chinovinsauren 
Chinin resp. Kalk (d. h. einem wirksamen Bestandtheile des Extr. cort. 
Chin. frigide parat). 

Wirkliche Bedeutung hat, besonders in der Zeit der Chininnoth von 
1830—32, nur ein einziges Stammpräparat zu erringen vermocht, als 


') Von China de campos oder da serra, abstammend von Cinchona ferruginea. 
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dessen Derivat sieh auch das Mittel darstellt, dem dieser Aufsatz gilt, 
das Chinoidin. 

Das Chinoidin wurde 1822 von Buchholtz unterschieden, von 
Henry, Delondre u. A. nur als Gemisch von Chinin, Cinchonin und 
Chinaroth betrachtet und erst 1828 von Sertürner als Chinaalkaloid 
angesprochen. Es ist anzusehen als ein Gemisch nicht krystallini- 
scher alkaloider Stoffe. Man gewinnt es, indem man die dunkeln 
Mutterlaugen, aus denen Chinin, sulfuric. herauskrystallisirt ist, mit koh¬ 
lensauren Alkalien behandelt, als bräunlichen Niederschlag, der bei ge¬ 
linder Wärme ausgewaschen zu einer dunkelbraunen harzartigen Masse 
zusammenschmilzt. Im Handel kommt es vor als Crudum, Depuratura 
und Purissimum. Letzteres ist das officinelle Präparat. Es wird aus 
dem Crudum dargestellt durch zweimaliges Lösen in verdünnter Salz¬ 
oder Essigsäure und Fällung, erst mit Natron-Hydrat oder -Carbonat, 
dann mit Aetzammoniak, Auswaschung des Niederschlages mit heissem 
Wasser und Austrocknen, wobei es in Stangen oder Tafeln geformt wird, 
die in der Hand klebrig werden, an den Rändern oder in dünnen Schei¬ 
ben durchscheinend sind, geruchlos, trocken, spröde, auf dem Bruche 
muschelig, glänzend, harzartig. 

Trotz dieser feststehenden Darstellung ist indess selbst das Chinoi¬ 
din der Pharmacopoe in seiner Zusammensetzung nicht constant und noch 
immer nicht ganz bekannt. Nach Nothnagel 1 ) aus Chinin, Chinaroth, 
Cinchonin und „Harzstoffen“ bestehend, enthält es nach Anderen auch 
amorphes Chinidin und Cinchonidin, Cinchonin und Cinchonicin, sowie 
Chinicin; so ergab z. B. eine Analyse van Heyningen’s 3 pCt. a-Chi- 
nin, 50—60 pCt. /^-Chinin, 6—8 pCt. Cinchonin, eine „farblose, harzige, 
an der Luft leicht braun werdende“ und eine „braune“ Substanz! 

Wechselnd insbesondere ist der eigentliche Chiningehalt, dem 
jedenfalls ein hervorragender Antheil an der Wirkung des 
Mittels zufällt. Keineswegs ist aber festgestellt, dass diese nur im Chi¬ 
ningehalte beruhe, — dann könnte ja das Präparat immer nur ein 
geringwerthiges Surrogat sein — und der Ausspruch Posner-Si- 
mon’s, dass in der besten Chininfabrik das Chinoidin, weil mindest Chi¬ 
ninhaltig, am schlechtesten ausfalle, erscheint deshalb wohl zu schroff! 

Chinoidin wird grösstentheils in Gestalt der Tinctura Ch. 2 ) zur 
Verwendung gebracht. Für sich allein gestattet dieselbe nur eine 
sehr unzureichende Verwerthung als Fiebermittel. — Vielfache, z. B. 
auch in Cüstrin angestellte Versuche, die Tinctur prophylactisch zu 
geben, wurden als zwecklos und, anlässlich des starken Spritgehaltes, 
auch als nicht ganz unbedenklich sistirt. 


1 ) Handbuch der Arzneimittellehre. 

2 ) Chinoidin 1,0 in 8,0 Spir. vin. rectificatiss. mit 0,5 Acid. hydrochlor. gelöst. 
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Das Chinoidin in Substanz, von Burdel sehr gerühmt, erfreut 
sich, besonders in Verbindung mit Ammonium muriaticum, an vielen 
Malaria-Orten, so auch in Spandau, grossen Vertrauens besonders ver¬ 
möge seiner Billigkeit bei der niederen Bevölkerung und bei Kurpfuschern, 
denen der geringe Preis einen vorzugsweisen Gewinn im Pillenverkaufe 
sichert. Temporäre Erfolge kommen vor, zumal bei leichter Infection 
und zu Anfang. Dauernde Heilung, Herstellung Rückfälliger, Beseiti¬ 
gung der schwereren Intermittensforraen hat man kaum zu erwarten, 
dagegen lebhafte Gastricismen, die zu zahlreichen und schweren 
Cachexien doppelt geneigt machen. 

Bessere Wirkung glaubte man sich versprechen zu dürfen von der 
Herstellung eines reineren Präparates durch nochmalige Lösung des reinen 
Chinoidin in Säuren und Aether, und Fällung mit Ammoniak. Der da¬ 
durch erzielte Stoff, harzfreier, löslicher, ist das schon oben angeführte 
/U-Chinin, auch amorphes Chinin genannt. 

Als der Beachtung besonders werth ist ein derartig bereitetes Chi- 
nium amorphum muriaticum vor mehreren Jahren in den Handel 
gebracht, von Binz besonders zur subcutanen Verwendung vorgeschlagen, 
allerdings nicht ohne Warnung vor starkem Cinchonismus anlässlich 
seiner vorzugsweise schnellen und leichten Resorbirbarkeit. Auch von 
Pick ist es empfohlen. 

Auch dieses Mittel wurde im Spandauer Lazareth einer eingehenden 
Prüfung unterworfen. Es kam, in Lösung mit Acidum muriaticum, bei 
75 Fällen in Anwendung, concentrirter subcutan, in grösserer Verdün¬ 
nung intern. Nur in 36pCt. der intern behandelten Fälle wurden die 
Kranken ohne weitere Anfälle hergestellt. In 41 pCt. erschienen noch 1, 
in 13 pCt. noch 2, in 5 pCt. 3, in weiteren 5 pCt. noch 4 Anfälle nach 
Beginn der Therapie. In einem Falle versagte das Mittel, trotz Dar¬ 
reichung von, 14,0, vollkommen und zeigte mehrmals nur sehr ge¬ 
ringe Resultate. 

In 41 pCt. der Fälle traten Recidive ein, in 25 pCt. ein zweites resp. 
drittes, mit einem durchschnittlichen fieberfreien Intervall von 18 Tagen. 

Das Präparat ist sehr schlecht zu nehmen, erzeugt zahlreiche 
gastrische Beschwerden, sehr oft Erbrechen. Die subcutane An¬ 
wendung brachte sogar nur 30pCt. der Kranken unmittelbar zur Hei¬ 
lung: in den anderen Fällen traten noch 1—5 Anfälle ein; auch die 
Injection blieb einmal ganz ohne Erfolg. Recidive folgten mehr als 
58 pCt. der Fälle, darunter 19 pCt. zweite; mehrfach lagen nur 6—7 
fieberfreie Tage zwischen denselben. 

Bei beiden Ordinationsarten ergab sich ein nur unsicherer, unzurei¬ 
chender Einfluss auf die Temperatur, geringe Einwirkung auf Milzcontrac- 
tion, obenein bei den Einspritzungen häufig örtliche Reizerscheinungen 
und lästiger Cinchonismus, beides weit hinausgehend über das Maass der- 
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selben bei Einspritzungen von Chinin, sulfur. und muriat. erystallis. — 
Auch nach den Injektionen mehrfach Erbrechen. Der an und für 
sich geringe Preis dds Mittels — 36 Mark pro Kilo — erhöht nichts 
desto weniger durch die Unsicherheit der Wirkung für jede Heilung sich 
auf 1,304 Mark. 

Das amorphe salzsaure Chinin scheint demnach weder zur inneren 
noch zur subcutanen Benutzung empfehlenswerth und hat auch 
als Zusatz zu prophylactischen Spirituosen nicht nur Widerwillen 
durch seinen schlechten Geschmack erzeugt — der durch starke Amara 
allenfalls gedämpft werden kann, — sondern auch von allen in gleicher 
Weise versuchten Mitteln evident am wenigsten genützt. 

Erst in allerneuester Zeit findet Chinoideum tannicum ein ge¬ 
wisses Vertrauen (Klamann). Hergestellt durch Zusatz von Tannin zu 
verdünnter Chinoidinlösung unter späterer Beifügung von Ammonium oder 
Natron aceticum. Von den dabei unter mehrfacher Filtration sich bil¬ 
denden Niederschlägen gilt als der brauchbarste der zweite (ein Chi- 
nidintannat), während der erste (ein Cinchonidintannat) praktisch 
minder werthvoll erscheint (Schliekum). Billig, — 1,0 Grm. kostet 
nur 0,20 Mark, — ohne hervortretenden Geschmack, erscheint es vor¬ 
zugsweise für Kinder geeignet, aber sonst „ebenso genügend, wie die 
Chinin präparate'). 

Nur geringe Wirkung hat man erzielt mit einigen anderen Chinoi- 
dinverbindungen, besonders schwefelsauren, deren Reinheit, Ansehen 
und Löslichkeit im Ganzen so inconstant war, dass immer nur eine sehr 
begrenzte Verwerthbarkeit vorlag. 

Durchweg sind daher bis in die jüngste Zeit für die Wechselfieber¬ 
behandlung die Chinoidinpräparate stark im Hintergründe geblieben. 

Wenig erwähnt in der Literatur und weniger in Gebrauch, als es 
verdient, ist deshalb wohl auch die Verbindung, deren Name an der 
Spitze dieses Aufsatzes steht, das citronensaure Chinoidin. Schon 
früher bekannt in seiner Bereitung aus einer wässerigen, 15procentigen, 
bei Digestionswärme mit Chinoidin gesättigten Citronensäurelösung, ge¬ 
langt dieses Präparat erst von 1868 ab, wo Büchner es der Aufmerk¬ 
samkeit empfahl, allmälig in kleinem Kreise zur Anwendung. 

Italienische Militärärzte haben es zuerst in ausgedehntem Maasse 
Jahre hindurch erprobt. Machiavelli in Mailand erklärt, dass es intern 
wie subcutan „ausgezeichnete Dienste“ leistet; Righini in Novara hält 
das Mittel für „allseitig empfehlenswerth“; Baroffio in Florenz nennt 
es „ein entschiedenes und kräftiges Fiebermittel“, Buffini in Mailand 
ein „sehr werthvolles Heilmittel“; anerkennend bespricht dasselbe Bar- 
beris nach eingehender Prüfung auf der Timerraan’schen Klinik in 


') Allgem. med. Centr.-Ztg. 1881. No. 31, 
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Turin; ein Dr. de Matheis hat es bereits 1869 zura Gegenstände seiner 
Inauguraldissertation gemacht, welche demselben ebenfalls „positive Vor¬ 
theile“ nachrühmt. Bei uns wurden 1870 auf Veranlassung des Königl. 
Cultusministcriums Versuche in der Charite angestellt, deren Resultat 
war, „dass das Mittel sich wegen seiner Sicherheit und Billigkeit em¬ 
pfehle“; von 1870—72 stattfindendc umfassendere Anwendungen ira 
Wiener Allgemeinen Krankenhause veranlassten den Primarius Dr. Haller 
zu dem Ausspruche, dass „das Mittel die Beachtung der ärztlichen "Weit 
verdiene“. 

Trotz alledem ist dasselbe bei uns noch fast garnicht gekannt 
und durchweg noch zu wenig gewürdigt. 

Besondere Umstände haben es mir möglich gemacht, eigene, reiche 
Erfahrungen über dasselbe in meiner dienstlichen Stellung zu Spandau 
wie Danzig zu sammeln. 

In Spandau wurden bereits im Sommer 1876 eingehende Versuche 
mit dem Mittel begonnen, nachdem die Militär-Medicinalabthcilung des 
Königl. Kriegsrainistcriums ein von der Stuttgarter Firma Jobst u. Comp, 
zur Verfügung gestelltes Quantum zur Feststellung der Wirkung in Pro¬ 
phylaxe und Therapie angeordnet und die Bildung einer besonderen 
Fieberstation, zugleich zur vergleichsweisen Prüfung mit anderen China¬ 
präparaten, befohlen hatte'). — In Danzig ermöglichte mir die Güte 
des Herrn Corps-Generalarztes, die Heilversuche in den folgenden Jahren 
fortzusetzen. 

Nachdem ich in Folge dessen über 230 Fälle unter absolut 
sicherer Controle beobachtet und die meisten Kranken in ihrem Ergehen 
bis über einen resp. zwei Winter hinaus verfolgt habe, glaube ich, das 
erzielte Resultat der Oeffentlichkeit übergeben zu dürfen, mit dem Wunsche, 
zur weiteren Prüfung des Präparats anzuregen. 

Das citronensaure Chinoidin —ich bevorworte, dass andauernd 
nur das Jobst’sche Präparat zur Anwendung gekommen ist, um so 
mehr, nachdem an anderen Stellen, wie z. B. in Wien, anderweite Fabri- 
cate eine relativ geringere Wirkung geäussert haben sollen — stellt sich 
dar in verschieden grossen Blättern, nach Form, Ansehen und Farbe 
ungemein ähnlich Lacca in tabulis. Es ist braun, durchscheinend, ge¬ 
ruchlos, in hermetischem Verschluss oder an trockener Luft hart, spröde 
und brüchig wie reines Chinoidin, bedarf aber festen Abschlusses, da es 


') Mein Amtsvorgiinger in Spandau, Herr Oberstabsarzt Münnich, hatte diese 
Versuche eingeleitet und ihren äusserst übersichtlichen Gang nonnirt. Ich kann nicht 
unterlassen, hervorzuheben, wie sehr ich ihm für alle Vorarbeit und Miltheilung zu 
Danke verpflichtet bin. Kaum minder Herrn Stabsarzt Dr. Hering in Frankfurt a. 0., 
der einen grossen Theil der Beobachtungen ausgeführt und zusammengestellt, end¬ 
lich Herrn Stabsarzt Dr. Staecker hierselbst, der seine eigenen Notizen mir in 
freundlichster Weise überlassen. 
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begierig Feuchtigkeit annimmt, alsdann bald klebrig wird und zusammen¬ 
harzt. Der Geschmack ist bitterlich, faulig. Der Genuss erregt Kratzen 
im Halse, Durst durch Brennen auf der Rachenschleimhaut, häufig wider¬ 
willige Empfindungen und Uebelkcit bei lebhafter Speichelabsonderung. 
Das Präparat löst sich in kaltem Wasser nur sehr langsam, besonders 
erschwert durch die hochgradige Adhärenz der harzigen Bestandtheile an 
die Gefässwandungen, dagegen fast in jedem Verhältnis in heissem 
Wasser, leicht und vollkommen schon in 2 Th ei 1 c n desselben. 
Fast ebenso leicht ist die Löslichkeit in Spirit, rectificat., rectificatissim. 
und Glycerin, dagegen etwas geringer in Aether ‘). In dem Verhältnis 
von 1 zu 2—3 löst es sich in Salz-, Essig- und Schwefelsäure, weniger 
schnell, nur im Verhältnis von 1 zu 3—4, in Citronen- und Wein¬ 
steinsäure. 

Alle alkoholischen, zum Theil auch die sauren Lösungen, zeigen 
nach einiger Zeit ruhigen Stehens ein schmutzig' graubraunes Sediment 
von Unreinheiten und harzigen Beimengungen des Präparats. — Zusatz 
von Alkalien zu den Lösungen zersetzt dieselben durch Ansichreissen 
der Citronensäure und Ausscheiden einfachen Chinoidins. Der früher 
15 Mark pro Kilo betragende Preis belief sich letzthin nur noch auf 
6 Mark 2 ), während dasselbe Quantum Chininum muriaticum amor- 
phum 38, Chinin, sulfur. (Zimmer) 570, Chinin, muriat. crystall. 680 
und Chin. valerian. sogar schon bis zu 700 Mark gekostet hat. Danach 
ist das Präparat — von der Wirksamkeit zunächst abgesehen — um 
das 95- resp. fast llöfache billiger als die gebräuchlichsten 
krystallinisehen Chininsorten 3 ). 

Die physiologische Wirkung des reinen Präparats auf den gesun¬ 
den Körper ist gering. Unverhüllt genommen erzeugt es durch widrigen 


*) Jobst, in privater Mittheilung, hebt hervor, „dass das Mittel hauptsächlich 
die in Aether löslichen, deui Chinin isomeren amorphen Alcaloide der Chinarinde, 
jedenfalls also deren wirksamsten Theil, enthalte“. 

2 ) Die Ermässigung beruht auf gesteigertem Verbrauch, der besonders im rus¬ 
sisch-türkischen Feldzuge eintrat. Speciell hat die Universität Kiew wiederholt grosse 
Quanta bezogen (Jobs t). 

3 ) Was das bedeuten will, beispielshalber für den militärfiscalischen Gebrauch, 
das möge entnommen werden aus der einen Thatsache. dass z. B. Spandau allein, 
bei einer ungefähren Garnisonstärke von 3900 Köpfen im Durchschnitt einer bestimm¬ 
ten Jahresreihe pro anno etwa 1400, d. h. 36 pCt. Wechselfieberkranke hatte, zu deren 
Herstellung in den Jahren der Preissteigerung. 1873—76, nicht weniger als für 
3500 Mark (nahezu 11 Kilo) Chinin — neben anderen Fiebermitteln’— erforder¬ 
lich war! Und nun berücksichtige man, dass Spandau mit der höchsten Wechselfieber- 
morbilität bis zu 52 pCt. weit überragt wird von z. B. Wilhelmshafen, wo nach dem 
statistischen Bericht der Kaiserlichen Marine das Seebataillon bis 84, die Werftarbeiter 
bis über 103, die Hafenarbeiter aber bis zu 149,2 pCt. der Mannschaftsstärke 
erkrankten! 
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Geschmack leicht Beschwerden in den ersten Verdauungswegen, 
reizt bisweilen die Magennerven bis zu heftigem Erbrechen und vermag 
durch stärkere Darmabsonderung zu vermehrter Ausscheidung zu führen. 
Mehrere Male habe ich kurze kolikartige Diarrhoe dem Gebrauche folgen 
sehen. Eine Einwirkung von irgend welchem Belang auf die Circula- 
tion vermochte ich nicht nachzuweisen. Eine Alteration des Pulses 
habe ich auch nach Dosen von 3,0 nicht eintreten sehen, selbst nicht 
bei Kranken, bei denen analoge Chininpräparate schon Druckschwan¬ 
kungen und Frequenzveränderungen bewirkten. (Die Behinderung einer 
event. Diapedesis der weissen Blutkörperchen, wie sie Chinin ausübt 
[Binz, Martin, Jerusalimsky], oder eine Hemmung deren amöboider 
Bewegung [Scharrenbroich, Zahn], wird von Schwalbe für alle 
Chinoidinpräparate bestritten) Auch die Respiration wird durch 
grosse Dosen nicht tangirt. Beängstigungen, Druckerapfindungen, wie 
sie z. B. nach hypodermatischen Sublimat- und Calomelinjectionen nicht 
selten sind, haben sich auch beim subcutanen Gebrauch starker Dosen 
nicht ergeben. Ebenso wenig wird das Nervensystem beeinflusst. 
Gefühlsanomalien oder Innervationsstörungen kamen nie zur Beobachtung. 
Selbst bei dauerndem, hochsteigendem Verbrauch, bis in Summa von 
mehr als 20 Grra., in verhältnissmässig kurzer Zeit, trat nie eine 
Spur von Cinchonismus ein. Nach beiden Arten der Anwendung 
habe ich nie ein Chinoidinexanthem gesehen. Die Urinexcretion 
erfährt häufig eine leichte Vermehrung, die Farbe wird dunkel bräunlich, 
die Flüssigkeit bleibt indessen klar und zeigt keinen besonderen Geruch. 
Kaum eine Stunde nach dem Einnehmen zeigt der Urin schon aus¬ 
geprägte Chininreaction‘). Die Temperatur endlich am Gesunden 
habe ich bei Dosen bis zu 1,0 garnicht, bei Gaben von 2—3,0 kaum 
um ein Geringes (0,1—0,2) sinken sehen. 

Unverkennbar, wenngleich zurückstehend hinter Chinin, ist, nach 
Versuchen mit faulendem Fleisch, Urin, Zuckerlösung etc., die fäulniss- 
widrige, conservirende Kraft des Mittels. Diesem ziemlich neutralen 
Verhalten entsprechen die Beobachtungen bei fieberhaften Erkrankungen 
im Allgemeinen. 

Das Chinoideum citricum hat als Antipireticura keinen 
Werth. Ich habe dasselbe in Dosen von 0,5—3,0 mit Vorsicht bei 
Pneumonie, Typhus, acutem Gelenkrheumatismus und Masern versucht: 
das Höchste, was ich im Durchschnitt zu erreichen vermochte, war eine 
— noch dazu nicht regelmässige — Herabdrückung der Temperatur um 
0,5—1,0° C. Bei sehr hohen Temperaturen, 41—41,2°, versagt das 


') Bei Chinin nach Lepidi-Chioti manchmal schon nach 15Minuten, bei den 
übrigen China-Alkaloiden durchschnittlich erst von 2 Stunden ab (Byasson). 
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Mittel nahezu. Der schlehte Geschmack und die zu befürchtende Ver¬ 
dauungsstörung widerriethen obenein ausgedehntere Versuche. 

Entschiedene Bedeutung hat dagegen das Präparat als Antitypicura 
in allen Formen und Stadien der Intermittens! 

Lassen wir zunächst Zahlen reden! Von den vorerwähnten italie¬ 
nischen Autoren verfugt über das reichste Material Machiavelli; 
1869/70 heilte er 433 Fälle von acuter, chronischer und rückfälliger 
Malariainfection mit Chinoid. citric., vorzugsweise durch interne, aber 
auch durch subcutane Anwendung; über das Nähere der Rückfälle fehlen 
leider die Angaben, doch ist hervorzuheben, dass das Mittel — gewöhn¬ 
lich in der 2—3 fachen Dosis reinen Chinins gegeben — in wiederholten 
Fällen veralteter Malaria, besonders bei einem schon 3 Jahre lang mit 
allen ärztlichen und Laienmitteln, namentlich mit vielem Chinin 
fruchtlos behandelten Officier, in kurzer Zeit definitive Heilung 
erzielte. Die subcutane Verwendung liess in der Wirkung keine Unter¬ 
schiede erkennen; örtliche Reizerscheinungen traten nicht hervor. Haller 
behandelte 41 Kranke, von denen 40 hergestellt wurden, mit nur 
einem Recidiv,'welches dann bei Chinintherapie auch nur langsam und 
nach Verabreichung starker Dosen wich. In der Charite wurden zwar 
nur 7 Fälle behandelt, in allen aber cessirten nach nur 2,0 die 
Anfälle. Dort wie in Wien geschah die Anwendung nur intern. Nicht 
ganz so günstig stellte sich das Ergebniss im Sommer 1876 für 
Spandau heraus. 

1. Subcutane Behandlung 1 ). (Minder befriedigendes Resultat!) 

31 Kranke wurden mit Injectionen behandelt. Davon trat sofortige 
Herstellung nur in 32£ pCt. ein; bei 55 pCt. kamen noch ein, bei 
13 pCt. noch zwei Anfalle zur Beobachtung; in einem Falle gänz¬ 
liches Versagen der Kur. Durchschnittliches Verbrauchsquantum bis 
zum Verschwinden der Anfalle überhaupt 1,2 Grm., bis zum Ausbleiben 
des fälligen dritten Anfalles 3,01 Grm. Darnach Kurkosten 0,00075 
resp. 0,0185 Mark. Mittlere Behandlungsdauer 7 2 /ä Tage. Milzver¬ 
kleinerung sehr geringfügig. In 42 pCt. der Fälle traten Recidive 
ein, in 23 pCt. ein zweites resp. drittes Recidiv; mittlere Dauer 
des freien Intervalls 18 Tage. Die Einspritzungen erzeugten niemals 
örtliche Beschwerden, selten kleine Hautinfiltrationen oder Reizung an 
der Einstichstelle; Uebelkeit oder Erbrechen trat nie ein. 


*) Benutzt wurde eine Lösung von 15,0 Chinoid. citr. in 20—25,0 Aqu. destill., 
dem 3,0 Acid. citric. zngesetzt war; das Ganze demnächst durch Erwärmen auf eine 
Masse von 30 Ccm. eingeengt, so dass mit jeder Einspritzung 0,5 Chinoidin zur Dar¬ 
reichung kam (Münnich). 
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2. Interne Behandlung. (Vorzügliches Resultat!) 

35 Kranke behandelt. In 71 3 / 7 pCt. aller Fälle Heilung ohne 
weiteren Anfall, in den übrigen 28% pCt. nur ein einziger An¬ 
fall, daher die überaus geringe Behandlungszeit von im Mittel nur 6 2 /j 
Tagen 1 ). Verbrauchsmenge bis zum Ausbleiben des ersten resp. dritten 
Anfalls 3,1 resp. 6,5, daher der Preis der ganzen Kur nur 0,018 resp. 
0,039 Mark. Recidive in 34% pCt. der Fälle, aber nur ein zweites 
Recidiv. Fieberfreies Intervall 24 % Tage. Contraction der Milz massig, 
indess wesentlich stärker als bei der subcutanen Verwendung und der 
des Chinin wenig nachstehend. 

3. Prophylaktische Darreichung. 

Die Frage der Opportunität einer prophylaktischen Darreichung der 
Febrifuga überhaupt gehört nicht hierher. Sie geschieht bekanntlich in 
ausgedehntem Maasse besonders in den Tropen, und unter verschiede¬ 
ner Form. 

Auf Befehl der Königl. Militär-Medicinalabthcilung wurde durch 
mehrere Sommer an die Mannschaft in Spandau ein Liquor prophv- 
lacticus verabfolgt, welchem einfache Amara (Quassia, Trifolium, Absynth) 
und, je nachdem, Chinin, sulfuricum, Chinin, muriat. amorphutn sowie 
Chinoid. citricum zugesetzt wurden 2 ). An Chinin erhielt ein Mann pro 
die 0,25, von den beiden anderen Präparaten je 0,5 in zwei Dosen. Als 
Resultat der consequent und systematisch durchgeführten Versuche ergab 
sich, dass ein entsprechender Nutzen nicht erkannt werden 
konnte, immerhin aber eine gewisse Einwirkung, und dass diese am 
deutlichsten hervortrat beim reinen Chinin, aber kaum weniger bei 
Zugabe des citronensauren Chinoidin, während auch bei dieser Art der 
Verwendung das Chinin, mur. amorph, sich gänzlich unwirksam erwies. 

Alles in Allem durften diese Erfahrungen wohl ermuthigen, in 
Danzig die Versuche fortzuführen, obgleich hier seit Anlage der Canali- 
sation und Zuleitung ausgezeichneten Quelltrinkwassers die Malaria kaum 
noch in nennenswerther Verbreitung auftritt. Zu einer prophylaktischen 
Verabreichung lag somit kein Anlass vor. 

Von subcutancr Anwendung nahm ich Abstand, da sie die weitaus 
schlechteren Resultate ergeben hatte. Das Mittel wurde daher nur 
innerlich gegeben. 


>) NB. bis zum Ausbleiben des zu erwartenden dritten Anfalles! 

2 ) Die bestbewiihrte Formel war: Chinoid. citr. 10,0 (Chinin, sulfur. nur 5,0), 
Spir. vin. rectificatiss. 0,5 Liter, Aqu. fontan. 1 Liter, 01. Carvi 1,0. 
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Nachstehende Zusammenstellung enthält die Beobachtungen und 
Erfolge im Auszuge aus den amtlichen Journalen. 

1. Revier (d. h. ambulante Behandlung). 

63 Fälle, darunter 40 vorher noch nie an Wechselfieber Erkrankter. 
11 mal war schon vorher im Lazareth oder Revier Chinoid. citr. gegeben 
worden, darunter in einem Falle zwei- und in einem dreimal'). Zweimal 
war unmittelbar vorher Chinin, sulf. vergeblich in Anwendung ge¬ 
bracht. — Die beiden wiederholten Recidive (beides Quotidianae 
dupl.) wurden nicht beseitigt, nur bei dem einen der Typus in einfach 
tertianen umgewandelt. Die beiden Chininfälle dagegen wurden mit 
je 1,5 Chinoidin geheilt; dem einen folgte allerdings später ein 
leichter Rückfall. 

Ueberhaupt erfolgte unmittelbare Heilung nach Einleitung der 
Kur nur in 13,9 pCt. der Fälle, indess trat in weiteren 33,33 pCt. 
nur noch ein weiterer Anfall auf; 2 solche folgten nach in 22,22 pCt., 
3 in 8,33 pCt., je 4 und 5 in 5,55 pCt., bei einem Kranken sogar noch 
6 Anfälle. 

Die Behandlungszeit war dem entsprechend bei den mit Erfolg be¬ 
handelten Kranken sehr kurz, nur 4,78 Tage im Durchschnitt. Der 
Chinoidinverbrauch bis zum Ausbleiben der Anfälle 2,75, bis zum Weg¬ 
bleiben des fälligen dritten Anfalls 3,68, daher Kurkosten nur 0,0165 
resp. 0,022 Mark. Ins Lazareth mussten 6 der Kranken aufgenommen 
werden (9,52 pCt.), davon indess 3 wegen starker Cachexie und nur 3 2 ) 
wegen andauernder Anfälle. Recidive nach der Chinoidinbehandlung 
erschienen 13, also 20,6 pCt.; davon kamen jedoch auf einen Fall 2 
und auf einen 3 ) 3! 

Das fieberfreie Intervall erreichte nicht ganz 16 Tage, wobei aber 
in Ansatz zu bringen ist, dass im Revier nach relativ geringen Arznei¬ 
dosen und meist nur kurzer Behandlungszeit sofort wieder alle 
äusseren, zum Theil sehr ungünstigen Verhältnisse des activen 
Dienstes einwirkten. Diesen Factoren ist denn auch bei Würdigung 
der sonst leicht über Gebühr ungünstig erscheinenden Resultate der Rc- 
vierbehandlung Rechnung zu tragen, zumal bei Erwägung dessen, was 
jeder Militärarzt zur Genüge kennt, dass auch unter Chinintherapie die¬ 
selben Rückschläge und Misserfolge bei Belassung der Kranken im Quar¬ 
tier, Caserne resp. (in Schonung) theilweise im Dienste nicht ausbleiben. 
Grösserer Werth fällt daher naturgemäss der Lazarethbehandlu ng zu. 

Mit Chinoidin behandelt wurden im Ganzen 115 Fälle. Von diesen 


*) Der später zu bezeichnende Fall gänzlichen Fehlschlags der Chinoidin- 
therapie. 

2 ) und 3 ) Darunter der Fehlschlagsfall. 
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trat bei einem so hochgradiger Zoster auf und war bei drei anderen die 
Anamnese so wenig sicher zu eruiren (es giebt polnisch-masurische Platt¬ 
idiome hier, für welche sich thatsächlich gar nicht selten kein Dol¬ 
metscher auftreiben lässt!), dass ich sie als zweifelhaft ausscheide. Sechs 
weitere Fälle lasse ich ausser Betracht, in deren dreien wegen momen¬ 
taner Erschöpfung des Chinoidinvorrathes zwischenein Chinin gegeben 
wurde, während endlich in 3 Fällen die vorhergegangenen Anfalle nicht 
ärztlich constatirt waren. Die nachfolgenden Angaben beziehen sich 
daher auf 105 Fälle, welche in Anrechnung darunter befindlicher Re- 
cidive 97 Mann betrafen. 

Von diesen Fällen wurde die Chinoidinbehandlung 96mal, d. h. bei 
91,43 pCt. erfolgreich zu Ende geführt, dagegen 9mal (8,57) abge¬ 
brochen, und zwar: 2mal (1,905 pCt.) wegen chronischen Aus¬ 
brechens des Präparats, 4raal (3,81 pCt.) wegen starker, durch immer 
neue Anfalle eintretender, zu Kachexie führender Consumtion, endlich 
je einmal (0,95 pCt.) wegen Hervortretens einer tieferen fieberhaften 
Erkrankung (acuter Miliartuberculose), wegen Wiedereintritts 
eines Anfalls im Moment der beabsichtigten Entlassung und wegen 
Erscheinens von Eiweiss im Urin bei ödematösen Schwellungen im 
Gesicht, wogegen Chinin mit Eisen verabreicht wurde. 

Von den 96 Heilungen traten 42 d. h. 43,75 pCt. sofort mit Ein¬ 
leitung der Behandlung ein; in 26 Fällen (27,08 pCt.) trat nur noch 
ein Anfall auf (zusammen also 68 Fälle mit in Summa 70,8 pCt!’), 
13 mal (13,54 pCt.) kamen noch deren 2, 8 mal (8,33) 3, 2 mal (2,08 pCt.) 
4, 4mal (4,16 pCt.) 5- und 1 mal (1,04 pCt.) noch deren 7. 
Die Behandlungsdauer stellte sich darnach auf durchschnittlich 10,27 Tage 
— wobei als sehr wesentlich in Anrechnung zu bringen ist,*dass fast 
alle Kranke bis zum 7. Tage nach dem letzten Anfalle, Alle 
aber ohne Ausnahme bis nach ausgebliebenem 3. Anfalle im 
Lazareth behalten wurden! 

Sehr gering war auch der Chinoidinverbrauch. Die durchschnittlich 
erforderliche Menge zur Sistirung der Anfälle betrug 4,073, bis zum Aus¬ 
bleiben des fälligen dritten Anfalles 7,07 — fast genau die vorher 
angegebenen Werthe für Spandau, wie denn eine sehr werthvolle 
Gleichmässigkeit in allen Resultaten ganz unverkennbar ist. — Der 
Preis der Kur belief sich darnach auf nur 0,0244 resp. 0,042 Mark. 


') Dieses Resultat verbessert sich wesentlich, wenn nur die letzte Hälfte der 
behandelten Fälle betrachtet wird, da zu Anfang die nicht so gut ertragene Darrei¬ 
chungsart die schnelle und prompte Wirkung oft erschwerte. Die letzten etwa 40 Fälle 
heilten fast ausnahmslos ohne Nachkunft auch nur eines oder doch höchstens 
eines einzigen Paroxysraus! 
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Rccidive nach der Lazareth-Behandlung traten 15 auf 1 ), also nur 
14,29 p‘Ct., darunter nur ein zweites; von diesen wurden <> im Revier, 

9 wieder im Lazareth behandelt und — bis auf einen Fehlschlagsfall 
— sämmtlich geheilt. 

Das fieberfreie Intervall zwischen Erkrankung und Rückfall schwankte 
zwischen 3 — der Fehlschlag — und 54 Tagen mit im Mittel deren 
21,77. In 14 Fällen trat mehr minder heftiges-Erbrechen ein, ohne 
dass die Kur unterbrochen werden- musste; Aenderung der Arznei¬ 
form genügte, um die unbequeme Nebenwirkung zu verhüten. 
Mit den vorerwähnten 2 Fällen chronischen Erbrechens störte also diese 
Complication 16 Fälle, d. h. doch fast 15,24 pCt. aller. Dazu kam 
einmal eine heftige Kolik mit Diarrhoe (post oder propter?). 4mal, 
wie oben erwähnt, wurde die Behandlung abgebrochen, weil die An : 
fälle nicht zu sistiren waren. 2mal waren vor Beginn der Be¬ 
handlung 6 selbst 8 Anfälle vorher gegangen; hier traten nach momentanem 
Stillstand immer heftigere Anfälle ein, auch nachdem 6—8,0 Chinoid. 
gegeben waren; einmal blieben die Anfälle noch nach 22,0 in unver¬ 
änderter Intensität (noch deren 5) und erst grosse Dosen Chinin brachten 
in all' diesen Fällen Heilung. Endlich der 4. Fall brachte einen ganz 
eklatanten Misserfolg. 2 ) 

Grenadier Nadolny, vorher stets gesund, erkrankte am 2. Mai 1877 an Intermit- 
tens tertiana, wurde nach 4 Anfallen dem Lazareth überwiesen, hier mit 2,0 Chinoid. 
citr. hergestellt und am 23. Mai — zur Aufbesserung eines unbefriedigenden Ernäh¬ 
rungszustandes so lange in Verpflegung belassen — wieder zum Dienst geschickt. 
Bereits vom 26. Mai ab hatte er, diesmal quotidiane, Anfälle, erhielt im Revier ohne 
Erfolg 4,0 Chinoid , und kam nach dem dritten Anfalle am 28. Mai wieder ins Laza¬ 
reth. Die Anfälle waren sehr stark, hielten volle 12 Stunden an. sistirten indess wie¬ 
der nach nur 2 0, und nach Verabfolgung von weiteren 4 0 konnte N. von Neuem 
geheilt entlassen werden. Am Tage nach der Entlassung (7 Tage vorher waren frei 
geblieben) fingen jedoch die quotidianen Anfälle von Neuem an; am 14 Juni kam 
der Kranke nochmals in das Lazareth, nachdem 4,0 im Revier nur vermocht hatten, 
den Fiebertypus in tertianen umzuwandeln 3 ). Diesmal, als auch durch Gaben von 
2,0 die Anfälle nicht zu coupiren waren, wurde zu Chinin sulfur. gegriffon; 4,0 da¬ 
von, innerlich gegeben, beseitigten die Anfälle, und durch längeren Weitergebrauch 
gelang die Herstellung des stark cachectisch gewordenen Mannes. — Der Kranke 
empfand jedesmal nach dem Eiunehmen starke Uebelkeit, ohne dass es zum Er¬ 
brechen kam. 

Hatte hier das krystallinische Chinin eine unverkennbar entschei¬ 
dende Wirkung, so wurden andererseits 21 Fälle mit Chinoidin 


1 ) ca. 40 pCt. der Kranken konnten nur bis zur Reserve-Entlassung Mitte Sep¬ 
tember, gegen 60 pCt. dagegen bis dahin 1878 und zum Theil 1879 mit einer, bei der 
militärischen Controle, absoluten Sicherheit verfolgt werden. 

2 ) s. die früheren Anmerkungen. 

3 ) Es dürfte daran zu erinnern sein, dass ganz ebensolche Fälle auch bei Chi¬ 
nin Vorkommen (Machiavelli, Ciccone, Sznabl u. A.). 


Zoitschr. f. Min. Medlcin. Bd. V. H. 2. 
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hergestellt, in denen schon früher Interraittens bestanden und nach 
Behandlung mit Chinin recidivirt hatte, und vor Allem heilte 
Chinoidin in Dosen von 2—6 Grm. 4 Kranke, welche unmittel¬ 
bar aus erfolgloser Chininbehandlung auf die Station kamen, 
darunter einen mit 4,0, der nach 4,0 Chinin, sulfur. noch 4 An¬ 
fälle erlitten hatte, sowie zwei Mann, welche erst kurze Zeit vorher 
mehrere Male vergeblich Chinin erhalten hatten. Das Gesamrat- 
resultat der Chinoidintherapie im Lazareth stellt sich dem¬ 
nach als ein positiv sehr günstiges heraus! 

Zur richtigen Würdigung desselben seien hier kurz die Erfolge der 
krystallinischen Chininpräparate auf der Spandauer Fieberstation 
eingeschaltet. 

1. Chininum muriaticum crystall., seit 1868 als das beste 
aller Chininsalze durch Binz in den Vordergrund gestellt. 55 Kranke, 
sämmtliche subcutan behandelt. Davon wurden unmittelbar geheilt 
54% pCt., nach noch einem Anfalle 29 pCt. (zusammen 83% pCt), 
nach noch 2 solchen 16 % pCt. Durchschnittliche Behandlungszeit 
7% Tag. Durchschnittlicher Chinin verbrauch bis zum Ausbleiben der 
Anfälle 0,88 Grm. resp. bis zum Fortbleiben des fälligen 3. Anfalles 
1,6, daher Behandlungskosten 0,28 resp. 0,51 Mark. Heilt mehrere 
Fälle, in denen der innere Gebrauch von Chinin, sulfur. in Dosen von 
selbst 8—21 Grm. im Stich gelassen, soforl und dauernd. — Erhebliche 
Temperaturherabsetzung, bedeutende Milzverkleinerung. Rückfalle in 
36% pCt., leicht; in 15pCt. derselben ein zweiter Rückfall. Fieberfreies 
Intervall im Durchschnitt 28V 4 Tage. — Niemals unangenehme Neben¬ 
wirkungen, nie örtliche Erscheinungen an der Einstichstelle, bis auf 4 
schnell vorübergehende Hautinfiltrationen und 3 Abscesse 1 ), von denen der 
eine bei der Punction nach 10 Tagen einen mit Phosphormolybdänsäure 
deutlich als solchen erkennbaren Chininniederschlag ergab. Selten stärkerer 
Chininrausch. 

2. Chininum sulfuricum. 66 Kranke intern behandelt. Davon 
bei 66% pCt. kein neuer Anfall, noch einer bei 28 5 /e pCt. (in Summa 
95% pCt.), noch 3 bei 1,5 pCt., noch 4 bei 3 pCt. Behandlungsdauer 
6% Tage. Durchschnittlicher Arznei verbrauch 2,3 bis resp. 5,02 Grm., 
daher Kurkosten 0,575 resp. bis zu 1,25 Mark. Heilt mehrmals nach 
nutzloser Anwendung aller anderen Mittel (Chinin, mur. ausgenommen). 
Evident nutzend zur Herabsetzung der Temperatur und Milzverkleinerung. 
Nur 10% pCt. Recidive und unter diesen nur ein zweites. Fieberfreies 
Intervall im Mittel 16 Tage. Häufige, unbequeme gastrische Störungen; 
bei stärkeren Dosen wiederholt lästiger Cinchonismus. 


') Wie sie bei jeder hypodermatischen Therapie durch irgend einen ungün¬ 
stigen Neben umstand Vorkommen. 
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Wesentliche allgemeine Anhaltspunkte für die Brauchbarkeit des 
citronensauren Chinoidins ergiebt die nach Vorstehendem einfache Ver¬ 
gleichung. 

Zur eingehenderen Kritik bedarf es speciellerer Bemerkungen. Die¬ 
selben knüpfen sich an die Begrenzung der Wirkungssphäre und an 
die Wahl der Darreichungsart. 

Das Präparat hat sich bewährt bei alten wie bei frischen Er¬ 
krankungen, bei intensiverer wie bei leichterer Infection. 

Von den 96 Geheilten waren 40, also 41,66 pCt. schon früher 
Wechselfieberkrank, darunter 5 Mann schon 2 und 3 mal. Hinwiederum 
waren gerade unter den 9 nicht Hergestellten 4 früher noch nicht er¬ 
krankt Gewesene — und unter diesen der Nadolny. 

Von den Recidiven traten 73,33 pCt., nämlich 11 bei Erst-Erkrankten 
ein, 4 resp. 26,67 pCt. bei schon früher krank Gewesenen. 

Prompte Wirkung fehlte auch dann nicht, wenn schon zahl¬ 
reiche Anfälle vorher stattgefunden hatten. 2 Mann hatten schon je 
9 Anfalle überstanden: 2 resp. 4,0 genügten, um weiter keinen resp. nur 
noch einen Anfall aufkommen zu lassen und dann definitive Heilung zu 
erzielen; ein Kranker wurde nach 10 Anfällen durch 9,0 bleibend her- 
gestellt. In 3 Fällen, in denen je 7 Anfälle vorhergegangen waren, 
traten nach nur 2 resp. 1,5 nur noch 2, 1 resp. gar kein Anfall mehr ein; 
endlich in einem Falle, nach 11 Anfällen vorher, trat nach 2 Grm. 
nur noch ein solcher in Erscheinung. 

Sicher heilte das Präparat in relativ geringer Gabe auch Fälle 
hochgradiger Infection. Bei den Grenadieren T. und B. erhob sich 
die Anfallstemperatur zu 41,2 und 41,4° C.: nach 1 resp. allerdings 
5maliger Wiederkehr verschwanden die Anfälle bei Gaben von 6 resp. 
freilich 14 Grm.; bei 2 anderen Kranken, Pr. und B., beobachteten wir 
40,8 und 41,0 — in letzterem Fall kam kein Anfall mehr nach 1,5 Grm. 

Unverkennbar tritt übrigens nicht allein die Temperaturherab¬ 
setzung im An falle hervor, — 1,5 bis 2,0 vor dem zu erwartenden 
Anfalle gegeben, drückten wiederholt das Thermometer um 1,7—1,8° 
tiefer hinunter, als in dem vorhergegangenen Anfalle ohne Einleitung 
einer Behandlung gewesen — sondern auch die stetige Abschwächung 
der Insulte in Dauer wie Heftigkeit. 

Bei dem einen Kranken Gr. verliefen im Revier 2 Anfälle mit 
starker sensorieller Benommenheit und lebhaften Muskel¬ 
zuckungen; im Lazareth trat, nach 6,0 Chinoidin, überhaupt nur noch 
ein Anfall ein, stark, mit einer Temperatur von 40,5 aber ohne jede 
Betheiligung der Nervensphäre. Beim ersten Recidiv des Nadolny 
wurden die, Anfangs mehr als 12ständigen überaus heftigen Anfälle mit 
nur 2,0 sofort sistirt, später zwar nicht beseitigt, aber in ungleich 
mildere umgewandelt. Grenadier K., 6 Wochen vorher von schwerem 
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Typhus genesen — draussen von 4 Insulten heirngesueht und vergeblich 
mit Chinin, sulfur. behandelt, brauchte zwar 18,0 zur Heilung und hatte 
dabei noch 5 Anfälle, aber dieselben wurden sichtlich schwächer, kürzer, 
und der anfänglich quotidiane Typus derselben wurde in tertianen resp. 
später quartanen verändert. Ueberhaupt lässt sich der Einfluss auf den 
Fiebertypus leicht nachweisen. 

Nach meinen langjährigen Spandauer Erfahrungen musste mich hier 
am Orte die ganz unverhältnissmässig hohe Zahl der Quotidianen über¬ 
raschen ‘). Von sämmtlichen im Lazareth und Revier behandelten Dan- 
ziger Kranken fand ich nur bei 39,7 pCt. Tertiantypus; je 2 Fälle waren 
Quartanae und Quotidianae duplices, dagegen 56,9 pCt. quotidiane. ln 
5 Fällen wurden die täglichen Anfälle zu dreitägigen umgewandelt, da¬ 
gegen allerdings auch bei zwei im Revier behandelten Fällen Steigerung 
des tertianen zum quotidianen Typus nicht verhindert. Und in 26 Fällen, 
also 22,4 pCt., äusserte sich der Einfluss der Medication wenigstens 
deutlich im Wechsel der Anfallszeit, indem gegenüber 4 Fällen deut¬ 
licher Anteposition 22 mal eine constante, zum Theil sehr erhebliche 
Postposition eintrat. 

Unter den von Recidiven gefolgten Fällen waren 7 ursprünglich 
tertian oder quartan, 8 quotidian. Im Rückfall blieb der Typus 8 mal 
unverändert, je dreimal verlängert resp. verkürzt, einmal — da nur ein 
Anfall erfolgte — nicht feststellbar. Bei der einen Quotidiana duplex 
wurde nach dem Cessieren der Anfälle noch Chinin gegeben, weil eine 
starke Kachexie sich entwickelte, die andere wurde trotz starker Ka¬ 
chexie mit Chinoidin allein beseitigt 2 ). Bei den übrigen Misserfolgen 
war der Typus ebenso oft tertian wie quotidian. 

In den Fällen der Nichtheilung — sofern dieselbe nicht durch Er¬ 
brechen veranlasst war — ergeben die Aufzeichnung der Journale: starke, 
protrahirte, zu hohen Temperaturen führende Anfalle. 

In zahlreichen Fällen endlich verlor sich sofort nach der ersten 
Gabe von nur 0,5—1,0 Frost und Schweiss, so dass nur noch „Hitze¬ 
gefühl“, „Unbehagen“ oder „Ziehen im Kreuz und in den Gliedern“ mit 
einer höchstens geringen Temperatursteigerung sich erhielt. 

Kaum weniger sichtlich stellt sich das Resultat der Behandlung heraus 
für die Intervalle zwischen Ersterkrankung und Rückfällen, deren 
Tageszahl vorher angegeben worden. Zur unparteiischen Würdigung ist 
nochmals daran zu erinnern, dass fast sämmtliche Mannschaften un- 


') Von den im Jahre 1876 in Spandau auf der Fieberslation behandelten 279 
Kranken litten 170 (60,9 pCt.) an tertianem, 9 (3,3 pCt.) an quartanem, und nur 
100 (35,8 pOt.) an quotidianem Fieber. 

2 ) Ein Revierfali, welcher der Cachexie halber ins Lazareth kam, dort aber 
keinen Anfall mehr erfuhr. 
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mittelbar mit der Entlassung wieder in den Dienst traten, keiner 
beurlaubt oder nachher längere Zeit im Revier belassen wurde, und dass 
— Nadolny allein ausgenommen — erwiesenerraassen sämmtliche 
Rückfalle direct von Uebungen in nasser Witterung oder von Nacht¬ 
posten wieder zugingen. Daher stellten sich auch diese Verhältnisse für 
Spandau, wo ausgiebige Beurlaubungen stattzufinden pflegten, besser, 
indem dort das Intervall nach Chinoidin 24J Tage erreichte, dagegen 
nac.h Chinin, sulfur. dort nur 16 (hier 16 ' 3 ) und einzig bei Chin. mur. 
crystall. 28£ (amorph. 18V 3 )- Ausserdem kamen auch nach reiner 
Cbininbehandlung einzelne Rückfälle schon nach 9,8 und 5, in 
Spandau ein solcher schon nach 4 Tagen (NB. nach Fortbleiben des fälli¬ 
gen dritten Anfalls) vor! Die Häufigkeit der Recidive an sich wie ihre 
Erscheinungszeit zeigten sich, wie wohl überall, wesentlich beeinflusst 
von dem Verhalten der Milz. 

Acceptirt man Griesinger’s Angabe, dass „in dem Verschwinden 
eines bestandenen Milztumors der Beweis von Heilung der Interraittens 
gegeben“ (und das dürfte <ler allein richtige Massstab sein), dass dem¬ 
nach die Persistenz von Schwellung, Schmerzhaftigkeit oder hypochon¬ 
dralem Druck auf Rückfallsgefahr hinweisen, so gewinnt man ein weiteres 
Moment für die Beurtheilung der Chinoidinbrauchbarkeit. 

In der Mehrzahl der geheilten Fälle schwand die Milzschwellung, 
welche nur lOmal als „gering“, 47mal als „mässig“, 36mal als „stark“ 
und 3mal als hochgradig verzeichnet war, erheblich oder vollkommen, 
während bei den ungeheilt gebliebenen je 2 mal ein „starker“ resp. 
„massiger“ Tumor vorhanden blieb. Bei sämmtlichen recidivirenden 
Fällen war eine merkbare Milzvergrösserung rückständig geblieben, 
wenngleich immer verkleinert gegen den Anfang; selbst bei dem 
zweiten Rückfall des Nadolny — nach einer sehr hochgradigen Schwel¬ 
lung im ersten Recidiv — zeigte sich eine ganz evidente Milzabnahme. 

Demnach steht, wie es scheint, das citronensaure Chinoidin in seiner 
milzcontrahirenden Wirkung merklich nur hinter Chinin, muriat. 
zurück, dagegen dem Chinin, sulfur. nahezu gleich, nach welchem 
die Milzwirkung wiederholt eine durchaus nicht vollkommene war; und 
es liegt in dieser kräftigen Milzcontraction ein sprechender Beweis für 
die Eingangs aufgestellte Ansicht, dass nicht allein- der Chiningehalt 
des Chinoidin die Wirksamkeit des letzteren bedingt, denn sogen. Milz- 
mittel wie Gentianin und Piperin berühren die Milz in ganz besonde¬ 
rem Grade, während sie nicht annähernd in gleichem Maasse 
anfallswidrig wirken. 

Wenn somit das citronensaure Chinoidin nach jeder Richtung hin 
Beachtung und theilweise unzweifelhafte Anerkennung verdieut, so ge¬ 
winnt doppelt an Bedeutung die Frage, wann, wie und in welchen Fällen 
dasselbe verabreicht werden soll. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



266 


HÄGENS, 


Sowohl betreffs der Zeit als Grösse der Gabe empfiehlt es sich, 
ganz zu verfahren wie mit Chinin. Hat man nach constatirtem 
Fieberanfall noch keine Kenntniss des Typus, so thut man gut, so¬ 
fort Morgens und Abends eine mittlere Dosis zu verabreichen; ist 
der Typus erwiesen quotidian, täglich eine grössere Dosis 3 bis 
4 Stunden vor dem Anfall; ist er tertian oder quartan, täglich, 
am fieberfreien Tage beginnend, eine mittlere Dose in den frühen 
Abendstunden, denn die verbreitete Erfahrung, dass abendliche 
Chiningaben relativ stärker wirken als Frühdosen, bestätigt sich auch 
für Chinoidin. Treten die Anfälle trotz vorheriger Coupirungsversuche 
sehr heftig und lange anhaltend auf, so kann man die vorherige 
Dosis im Hitzestadium dreist wiederholen; ich habe gerade da¬ 
nach wiederholt eine Abkürzung sonst mehr als 12ständiger Paroxys- 
men auf 4—5 Stunden gesehen, ohne jede störende Nebenwirkung. Bis 
zum Ausbleiben des sonst zu erwartenden dritten Anfalls würde 
ich rathen, täglich die gleiche Dosis zu verabreichen, von da an eine 
Reduction auf die Hälfte eintreten und so .das Mittel vielleicht noch 
5—6 Tage fortbrauchen zu lassen. 

In einzelnen hartnäckigeren Versuchsfällen, die ich durch einma¬ 
lige besonders starke Dosen nur unmittelbar vor dem zu erwar¬ 
tenden Eintritt eines Anfalls zu coupiren suchte, trat langsamere Heilung 
ein, als wenn ich täglich, also auch an den fieberfreien Tagen, den 
Gebrauch mittlerer Gaben durchführte. 

Der über die Sistirung der Anfälle fortdauernde Gebrauch soll 
der Verhütung von Rückfällen dienen, besonders wenn Milzschwellungen 
in den Vordergrund treten; er wird demnach nach der Intensität dieser 
letzteren, oder bei Recidiven selbst etc., höher zu bemessen und nur, 
falls gastrische Störungen eintreten, abzubrechen sein. 

Die Höhe der Gaben, die von den Italienern im Ganzen auf das 
Dreifache, von Nothnagel auf das 2—3fache der Chinindosen bemessen 
wird, braucht nach meinen Erfahrungen die gewöhnlichen Chininverord¬ 
nungen nicht zu überschreiten 1 ). Von bestimmender Bedeutung ist 
natürlich die Heftigkeit der Malariaschädlichkeit an sich, der Grad ihrer 
Einwirkung, sowie die individuelle Empfänglichkeit 3 ). In leichteren 
Fällen, bei frischer Infection, kräftigen Individuen genügt häufig eine 


') Auch in der Charite kamen solche kleineren Dosen zu nutzbringender Ver¬ 
wendung. 

3 ) „Verschiedene Individuen haben gegen das Malariagift eine verschiedene 
Empfänglichkeit, welche in gar keinem Zusammenhänge mit ihrer mehr minder ro¬ 
busten Constitution stehen. Es ist ein Irrthum, dass der körperlich Kräftigste auch 
dem Fiebergift am besten widerstehe; ebensowenig gewöhnt sich der Körper an 
dieses Gift, sodass von Acclimatisation in diesem Sinne kaum die Rede sein kann" 4 
(Nachtigall a. a. 0. S. 461). 
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einmalige — fast immer eine zweimalige — Tagesdosis von je 
1—2 Grm. Ein grosser Theil der Kranken, deren Anfälle nach 2—4,0 
fortblieben, hat das Mittel in zwei solchen Tagesdosen erhalten. Ja, es 
könnte fast als Regel gelten, dass das Präparat überhaupt 
wenig Nutzen verspricht, wenn es in dieser Gabe nicht zu¬ 
reicht. Geringere Gaben, von 0,5—0,75, pflegten als Anfangsdosis 
die Anfälle nicht zu cupiren; andererseits wurden Gaben von 2,5—3,0, 
auch bei wiederholter Verabreichung, ohne Erbrechen, ohne bemerkbare 
Gastricismen, vor Allem aber, — wie schon früher erwähnt, — ebenso 
wie in längerem Fortgebrauch von mittleren Dosen bis in Summa 22,0 
in 9 Tagen, ohne jede Spur von Cinchonismus vertragen, was bei 
entsprechendem Chininverbrauch nicht immer zu erwarten sein würde'). 

Während auch — nach Erfahrungen in Spandau, bei unserer und 
der englischen Kriegsmarine sowie von Reisenden in den Tropen — un¬ 
zweifelhaft ein längerer prophylaktischer, selbst geringfügiger Chinin¬ 
genuss leicht zu Ernährungsstörungen geneigt macht, pflegten die Span¬ 
dauer Mannschaften, welche den — übrigens recht trinkbaren — Liquor 
prophylacticus mit Chinoidin erhielten, denselben die gleichen Zeitläufte 
hindurch gut zu vertragen, trotzdem 2 ) von letzterem Präparat doppelt 
so viel als Chinin beigemengt wurde. Allzu optimistisch immerhin er¬ 
scheint die dringende Empfehlung des Mittels in spirituöser oder weiniger 
Lösung als Präservativ: „ich glaube, dass auf diese Weise mit weuig 
Aufwand viel Schaden an Leben, Gesundheit und Arbeit vermieden wer¬ 
den könnte“ (Machiavelli). Als gewöhnliche Dosis bis zum Ausbleiben 
des dritten Anfalls würde somit 1—2 Grm., am besten in einer unge¬ 
teilten Abenddosis, zu verordnen sein, von da ab etwa 6 Tage lang je 
0,5 bis höchstens 1,0 Grm. 

Bei gleich zu Anfang sehr schwerer Infection, bei Recidiven, zumal 
solchen nach Chinoidin und mit Verschlechterung des Typus der Erst¬ 
erkrankung, ebenso nach etwa vorher fruchtlos gebliebener Verabreichung 
krystallinischen Chinins, endlich für geschwächte, zur Kachexie neigende 
Personen werden stärkere Gaben, täglich mindestens je 2,0 bis der erste, 
dann je 1,0 bis der dritte Anfall cessirt, und von da ab je 0,5—1,0 
erforderlich sein. 

Wo einmal bestimmte Umstände den Versuch einer besonders schnellen 
Cupirung wünschenswerth machen, kann wohl ohne Schaden die ein¬ 
malige Dosis auf 4,0 gesteigert werden: der Nutzen dessen erscheint 
mir aber sehr problematisch 3 ). Ausserdem wird man zu solch 


*) Wegen Erbrechens nach Chinin siehe auch statist. Sanit.-Bcricht der Kais. 
Marine (Mauritius, Port Louis) de 1875,76. 

2 ) siehe S. 258. 

3 ) siehe S. 266. 
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grossen Dosen überhaupt nur da greifen dürfen, wo nicht vorher gastrische 
Complicationen vorhanden sind. Wo Appetitlosigkeit, Darmkatarrh oder 
auch nur mehrmaliges Erbrechen — die Verabreichung unter der best- 
nehmbaren Form vorausgesetzt — sich einstellen, da'ist schneller Ein¬ 
tritt schwerer Kachexie zu befürchten und das Mittel ungesäumt — 
wohl am besten durch* hypodermatische Injection von Chinin, muriat. 
crystallis. — zu ersetzen. 

Den wundesten Punkt der ganzen Chinoidinverwendbarkeit berühre 
ich mit der Feststellung seiner zweckmässigsten Darreichungs¬ 
form. Dass es der Technik gelingen werde, ein harzfreieres, vollkommen 
reines Präparat herzustellen, wie Herr Jobst nach brieflichen Mittheilun¬ 
gen zu erreichen hofft, wird, fürchte ich, zunächst ein pium desiderium 
bleiben, und bis dahin schädigt die sonst zu wünschende Ver¬ 
breitung desselben zweifellos der kratzende, scharfe, fast an Theer 
erinnernde, Geschmack, der wohl zu dämpfen, aber bis jetzt durch 
Nichts gänz zu unterdrücken ist. Freilich wird das allein nicht 
den Werth des Mittels bestimmen dürfen, in einer Zeit zumal, 
in welcher Jodoform, Chaulmoogra und Chinolin von hervorragender Seite 
zum inneren Gebrauche verwendet werden. 

Anfangs benutzte ich auch in Danzig die vorher in Spandau übliche 
Lösung'), welche indess die meisten Kranken nur ungern nahmen. Von 
den hiesigen Fällen, in denen Ausbrechen stattfand, kamen 80 pCt. auf 
diese Arzneiform, der auch ein Fall von Uebelkeit und eine Kolik mit 
Diarrhoe zur Last fallen: von den 35 intern behandelten Spandauer Fällen 
waren dabei sogar 17 mit Erbrechen begleitet. Wechsel des Corrigens 
durch Verwendung gleicher Mengen von Extr. Gentianae oder Absynthii 
brachten keine Aenderung; ebensowenig nutzte Nachtrinken schwarzen 
Kaffeeaufgusses oder Nachessen der gerösteten Bohnen, gesalzenen trocknen 
Brots oder der, für Chinin wohl das beste Corrigens abgebenden, rohen 
Choeolade. Eine demnächst versuchte einfache wässerige Lösung, aber 
in der Concentration von 1 : 2, gut aussehend und bei sicherer Dosirung 
sehr kleine Gaben gestattend, führte ausnahmslos zu Erbrechen. Eine 
spiritiöse Tinktur, nach Art der R. Chinoidei puri 2 ) verfertigt, wurde 
nur äusserst ungern genommen und hinterliess ein oft Stunden langes 
Wehegefühl in Mund und Schlund. Selbst Kranke, denen das Mittel in 
anderer Form anstand, waren nur schwer zu bewegen, den erforderlichen 
knappen Theelöffel wiederholt zu nehmen. 

Die von Righini und Machiavellli vorgeschlagene Beimengung 
von Opiaten mochte ich nicht allgemein versuchen, da ich der Reinheit 


') R Chinoid. citric. 2—4,0, Aqu. destillat. 100—150,0, Acid. citric. 1,0—2,0, 
Spir. vin. rectificatiss. 20,0—40,0, Elaeos. Carvi 0,0—10.0 (Münnicli). 

2 ) s. S. 251. 
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der Beobachtungen halber nur indifferente Stoffe zu Rathe ziehen wollte; 
eine irgend befriedigende Korrectur beobachtete resp. empfinde ich selbst 
nicht. Das von Herrn Jobst angerathene Glycirrhizin Ammoniak — 
1,0= 0,25 Mark — ist viel zu theuer, um ernstlich in Frage zu kommen. 
Pillen sind, von der Vertheuerung abgesehen, wegen der leichten Ver- 
feuchtung nicht einmal zweckmässiger; so lag es nahe, die Pulverform 
zu wählen. Behufs besserer Verdaulichkeit mit Acidum tartaricum ver¬ 
setzt '), ähnlich Chinin mit diesem zu einer fast wachsartig klebrigen, in 
harte Pillen knetbaren Masse an der Luft zusammenschraelzend (besser 
noch, aber kostspieliger, mit Acid. citricum), erregte das Mittel schon 
erheblich geringeren Widerwillen, führte aber doch trotz starker Bei¬ 
mengung von Elaeosach. Menth, pip. resp.' Carvi in 4 Fällen zu Erbrechen, 
allerdings bei Kranken, die solches schon vorher bei anderer Darreichungs¬ 
form gehabt hatten. Ohne Erbrechen — den einzigen Fall eines 
Kranken ausgenommen, der vorher schon bei Lösung und Tinktur er¬ 
brochen hatte, in dieser Form es Anfangs noch zweimal von sich gab, 
dann aber auch gut bei sich behielt 2 ) — blieb das Einnehmen der 
Pulver erst, nachdem ich ein,,zu diesem Behuf besonders hergestelltes, 
Extractum Absynthii siccum 3 ) gepulvert, in, meist der Chinoidindose 
gleicher, Menge zugesetzt. In dieser Form wurde das Mittel von Vielen 
gar nicht ungern genommen, und kann ich daher dieselbe, also etwa: 
Chinoid. citric. und Extr. Absynth. sicc. ana 4,0, Acid. tartar. 2,0 
(Acid citr. 1,5), M. f. p. Divid. in part. aequal. quatuor. des Abends 
1 Pulver, als die erprobteste empfehlen (vielleicht wäre auch mit 
Vortheil die Starcke’sche Methode der Formung von mit Zucker zu 
bestreuenden Bolis zu verwenden). — Erwähnung verdient, dass die 
Uebelkeit in den allermeisten Fällen wohl nur durch Reizung der ersten 
Verdauungswege angeregt wird, denn in 3 Fällen von Erbrechen nach 
jedem Einnehmen blieb dasselbe aus, wenn das Chinoidin in einem mit 
Milch aufgeweichten geformten Semmelbissen cachirt verschluckt wurde; 
und bei den 30 Fällen subcutaner Injection trat weder Erbrechen noch 
Uebelkeit ein. 

Endlich bemerke ich, dass das Mittel eine zweckmässige Verbindung 
mit Eisen gestattet. Dieselben Pulver mit Zusatz von Ferr. hydrogen. 
reductum wurden längere Zeit hindurch gut ertragen, indess wurde diese 
Cornbination nur selten zu Rathe gezogen, weil ich zu dem Nutzen 
des Chinoidin gegen anämische Cachexie kein Vertrauen habe 

') Nöthig ist ein Säurezusatz nicht, da das Chinoid. citric. ein neutrales Sala 
ist (s. auch S. 255). 

2 ) Wie denn überhaupt auch bei Anfangs erbrechenden Kranken wiederholt eine 
allmälige vollkommene Gewöhnung an das Mittel erkennbar wurde. 

s j Einfach durch Abdampfen und Zerreiben hergestellt; Preis zunächst pro 
Gramm 5 Pfennige und fiei Herstellung in grösserer Menge billiger. 
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gewinnen können, obgleich in einem leichteren Falle der Albumengehalt 
des Urins nach Gebrauch desselben — NB. mit Eisen — eine wesentliche 
Abnahme erfuhr. Neben der durch das Eisen zu bewirkenden Hebung 
der Blutbildung dürfte dabei doch der Hauptaccent auf eine Kräftigung 
der Verdauung resp. Unterstützung der Ernährung zu legen sein, uni als 
ein Stomachicum das Mittel empfehlen zu wollen, würde weit über 
das Ziel hinausschiessen. 

Bei allen schwereren Folgezuständen des Wechselfiebers würde 
ich, auch wenn die Beseitigung der Anfälle durch Chinoidin prompt 
erfolgt wäre, der Sicherheit halber jedenfalls Chinin mit Eisen vor¬ 
ziehen. 

Bei den in Spandau sehr häufigen und ebenso verschiedenartigen 
Formen larvirter Fieber hat ebenfalls Chinin unzweifelhaft schnel¬ 
lere und sicherere Wirkung gehabt. Zur Erprobung bei perniciöser 
lntermittens fehlte die Gelegenheit. Der einzige zu meiner Beobach¬ 
tung gekommene Fall •) zeigte eine so hochgradige Resistenz gegen selbst 
stärkste Chinindosen 1 2 ), dass ich zur Anwendung des immer minderwer- 
thigen Präparates schwerlich den Muth haben würde. 

Im Anschluss an dieses Bekenntniss wird man mir die Annahme 
voller Objectivität nicht versagen, wenn ich das Facit dieser Darstellung 
in folgende Sätze zusammenfasse: 

1. Das Chinoideura citricum ist ein durchaus brauchbares und 
Beachtung verdienendes Fiebermittel. 

2. Seine Verwendbarkeit liegt in den engen Grenzen der typi¬ 
schen Malaria-Infection, während ein Werth bei anderen 
fieberhaften Krankheiten ihm nicht zufällt. 

3. Es verspricht Nutzen vor Allem in frischen, aber auch in älte¬ 
ren und recidivirenden Fällen, mitunter selbst, wenn vorher 
krystallinisches Chinin erfolglos war. Es zeigt aber auch, 
wie Chinin, in anderen Fällen ohne erkennbaren Anlass, nur 
geringe Wirkung und bleibt unter Umständen ganz wirkungslos. 

4. Bei einer demnach im Ganzen sehr befriedigenden Zuverlässig¬ 
keit, in der es alle anderen Chininsurrogate um ein We¬ 
sentliches überragt, empfiehlt es sich durch seine eclatante 
Billigkeit auch vor dem in seiner Bereitung ungleichen und zu¬ 
nächst noch kostspieligen Chinoidintannat, resp. in gewisser 

1 ) Unter etwa 10000 anderen Intermittensfällen! Ein Officier. 

2 ) Als alle Chininpräparate und die besten anderen Fiebermittel versagten, 

so dass unter stetig prolongirteren und consutnirenderen Anfällen, ohne jeden regel¬ 
rechten Typus, das Leben des Kranken in ernsteste Gefahr kam, entschlossen wir uns 
zur — consequenten Anwendung kalter Bäder und erzielten damit überraschend 
schnelle Heilung. * 
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Einschränkung selbst neben Chinin, indem Behandlungsdauer 
und Recidivstatistik in durchaus entsprechend günstigem Ver¬ 
hältnisse stehen. 

5. Seine nutzbringende Verwendbarkeit gegen schwerere Infec- 
tion, bei grösserer Unregelmässigkeit der Paroxysmen 
und in anämischer Cachexie ist nicht erwiesen und nicht 
wahrscheinlich. . 

6. Die störenden, besonders in Erbrechen sich äussernden, Neben¬ 
wirkungen des Mittels lassen sich durch geeignete Corrigentien 
zwar nicht auf das erwünschteste, aber doch auf das nöthige 
Maass zurückdrängen. 

Alles in Allem erscheint daher das citronensaure Chinoidin wohl 
einer eingehenden Prüfung von berufenerer Stelle werth und vielleicht 
nicht ungeeignet zur ausgedehnteren Benutzung, besonders in Hospital- 
und Armenpflege, sowie — eventuell — als Malaria-Prophylacticum! 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



XV. 


Ueber das Vorhandensein freier Salzsäure im Magen, 

, Von 

Dr. H. Seemann. 


Der Streit, ob die im Magen entstehende freie Säure Salzsäure oder eine 
organische Säure bezw. Milchsäure sei, hat Jahrzehnte hindurch gedauert; 
man konnte sich lange nicht an den Gedanken gewöhnen, dass der 
Magen eine so mächtige Mineralsäure erzeuge, bis die Untersuchungen 
von C. Schmidt') die Sache endgiltig zu Gunsten der Salzsäure ent¬ 
schieden. Allein trotz dieses Nachweises blieben noch viele Fragen un¬ 
gelöst; man war bei den Untersuchungen auf das Experiment an Thieren 
und auf die äusserst seltenen Beobachtungen von Magenfisteln an Menschen 
angewiesen, erst durch die Erfindung der Magenpumpe war man in den 
Stand gesetzt, sich jederzeit Mageninhalt von Menschen zu verschaffen 
und einer Untersuchung zu unterwerfen. Nicht geringere Schwierigkeiten 
als die Beschaffung des Materials boten die Untersuchungsmethoden. 
Maly 2 ) erwähnt deren nicht weniger als 12; fast ein Jeder, der sich 
mit der Sache beschäftigte, forschte nach einer Methode, Beweis genug, 
dass alle ihre Schwierigkeiten und ihre Fehlerquellen darbieten. 

Den Werth aller angegebenen Methoden zu prüfen lag mir natür¬ 
lich fern, auch konnte ich bei den Prüfungen, die ich vorgenommen habe, 
meist nur Bekanntes bestätigen; über 2 Methoden jedoch, die erst in 
letzter Zeit mehrfach vorgeschlagen und ausgeübt sind, möge es mir 
gestattet sein, einige Bemerkungen zu machen 3 ); es ist die Untersuchung 


') Bidder und Schmidt. Verdauungssäfte. S. 44, 

2 ) Handbuch der Physiol., herausgegeben von L. Hermann. 1879. Bd. Va. 
S. 59 ff. 

3 ) Die chemischen Untersuchungen sind zum Theil im chemischen Labora¬ 
torium des pathologischen Instituts, dem Herr Prof. Sa I kowski vorsteht, ausgeführt 
worden. 
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mit Methylanilinviolett zuerst von Maly‘) und dann von v. d. Velden 2 ) 
empfohlen und die von Uffelmann 3 ) angegebene Untersuchung mit 
Weinfarbstoff. 


1. Die Methylprobe. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Methylreaction bei dem Vor¬ 
handensein reiner Salzsäure eine äusserst empfindliche ist, es genügt ein 
Gehalt von '/< P r0 Mille, um beim Zusatz eines Tropfens einer Methyl¬ 
lösung eine ganz characteristische Blaufärbung zu erhalten, allein ich 
stimme vollständig den Angaben Ewald’s 4 ) zu, dass man hieraus auf 
die Brauchbarkeit der Methode bei der Untersuchung des Magensaftes 
keine Schlüsse ziehen darf; es sind hier im Magen Substanzen vor¬ 
handen, welche die ßeaction stören. Einerseits verhindern die Peptone 
den Eintritt der ßeaction, andererseits ruft Milchsäure auch in erheb¬ 
licher Verdünnung dieselben Erscheinungen hervor. Folgende Tabelle 
giebt eine klare Uebersicht über den Einfluss der genannten Stoffe. 

Methylprobe. 

Reine Salzsäure */ 4 pro mille erkennbar, 

V 2 „ « intensiv. 

In '/, procentiger Peptonlösung 2 pro mille HCl erkennbar, 

» « 3 „ „ „ deutlich, 

ln A 4 „ „ 

ii/ ß 

1 / 2 r> » u » r> 

2 „ « 10 „ „ „ erkennbar. 

Milchsäure bei 4 pro mille erkennbar, 

1 pCt. sehr deutlich. 

Essigsäure macht sich erst in 2procentiger Lösung bemerkbar. 

2. Die Weinfarbstoffe. 

Genau nach der Vorschrift Uffelmann’s habe ich von einem reinen 
Bordeauxweine einen Theil mit 3 Theilen absoluten Alcohol vermischt 
und mit dem Filtrate ein kräftiges Fliesspapier getränkt und in der 
Kälte trocknen lassen. In der That kann man, mit diesem Papiere reine 
Salzsäurelösungen in beträchtlicher Verdünnug, durch eine schöne Bosa- 
farbung nachweisen, allein, wie die nachfolgende Tabelle zeigt, erreicht 
man nicht die Schärfe der Methylreaction; während die Störungen, welche 
die Gegenwart von Peptonen bei der Methylprobe verursachte, hier in 
noch stärkerem Maasse auftreten; nur die organischen Säuren bleiben, 


') Zeitschr. f. physiol. Chemie. I. S. 174. 1877. 

*) Ebendas. UI. S. 205. 1879. 

*) Deutsches Archiv f. klin. Med, XXIII. S. 431. 1880. 
*) Zeitschr. f. klin. Med. I. S. 615. 1880. 
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in der Concentration wenigstens, wie sie im Magen vorgefunden werden, 
ohne nennenswerten Einfluss. 

• Tabelle der Weinfarbstoffreaction. 

Salzsäure rein 1 pro mille sehr schwache Rosafärbung, 

2 „ „ deutliche „ 

4 „ „ recht deutliche „ 

In '/ 2 procentiger Peptonlösung 4 pro mille HCl schwach erkennbar, 
ly, y, 7 „ „ * erkennbar, 

1 ‘/ 2 * „ erst bei 10—12 p. m. deutlich. 

Milchsäure erst bei 1 pCt. schwach erkennbar. 

Essigsäure kommt nicht in Betracht. 

Durch Fällung der Peptone mit Tanin kann man für beide Unter¬ 
suchungsmethoden den Fehler wohl etwas corrigiren, keineswegs aber 
vollständig eliminiren. 

Ohne nun weiter auf ältere Methoden, auf die Schwierigkeit ihrer 
Ausführung und ihre Fehlerquellen einzugehen, will ich das Verfahren 
mittheilen, welches ich bei den Untersuchungen des Magensaftes auf 
freie Salzsäure eingeschlagen habe. 

Das Verfahren ist zuerst von Hehn er vorgeschlagen worden, um 
zu prüfen, ob Essig durch Mineralsäuren gefälscht sei, später von Maly 
für die Untersuchung des Magensaftes. Hehner setzt zu einer Quan¬ 
tität Essig eine bestimmte Menge einer ‘/, 0 Normalnatronlauge, von 
der sich mit Sicherheit annehmen liess, dass sie der Menge der etwa 
vorhandenen Mineralsäure entspreche resp. dieselbe übertreffe, alsdann 
dampfte er die Flüssigkeit ein und veraschte sie bei gelinder Glühhitze; 
da nur organische Säuren beim Glühen sich in Kohlensäure verwandeln 
und entweichen, so konnte er aus dem Gehalt des zurückgebliebenen 
freien Alkalis auf die Menge der gebundenen und somit auf die Menge 
der vorhanden gewesenen freien Mineralsäure schliessen. Gesetzt, man 
habe — sagt er — 20 Cctm. Natronlösung zugefügt und nach der Ein¬ 
äscherung findet man durch Titrirung mit Normalsäure nur einen 5 Cctm. 
entsprechenden Alkaliegehalt; so sind 15 Cctm. der Natronlösung durch 
die Mineralsäure in Essig neutralisirt. Es schien mir diese Methode 
besonders sehr vortheilhaft, weil man hierbei nicht nur im Stande ist, 
den Nachweis zu führen, ob überhaupt Salzsäure vorhanden, sondern 
auch den Procentgehalt mit ziemlicher Sicherheit feststellen kann. Es 
galt daher in erster Reihe zu prüfen, ob man nicht auch hier bei der 
Untersuchung des Magensaftes auf Fehlerquellen stosse und wie diese 
etwa zu vermeiden sind. 

Versuch I. 

25 Ccm. '/ I0 Salzsäure und 15 Com. V l0 Essigsäure wurden durch 40 Ccm. 
V 10 Natronlauge neutralisirt, alsdann eingedampft und eingeäschert; die Asche war 
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alkalisch und brauchte zur Neutralisirung 14,9 Ccm. Vio Normalsäure; ähnlich zeigte 
es sich bei mehreren in gleicher Weise angestellten Versuchen, dass auch bei vor¬ 
sichtigem Glühen Spuren des Alkali verloren gingen. 


Versuch II. 


Die gebräuchlichsten Nahrungsmittel wurden extrahirt, das Extract eingedampft 
und vorsichtig eingeäschert, die Asche w r ar stets alkalisch; es bedurften zur Neutra- 
lisirung 


10 Grm. Muskelfleisch 1,1 Ccm. 

5 „ Weissbrod 0,2 „ 

5 „ Schwarzbrod 0,9 „ 

5 Ccm. Milch 0,4 „ 

5 Grm. Aepfel 0,5 „ 

5 * Kartoffeln 1.0 „ 

5 * Reis 0,2 „ 


0,5 „ (Wittig’sches) Pepton 0,2 * 


Vjq Nonnalsäure, 


Wir haben demgemäss 2 Fehlerquellen; es gehen einmal durch auch 
noch so vorsichtiges Glühen Spuren von Alkalien verloren, während 
andererseits kleine Mengen derselben hinzukommen. Abgesehen nun 
davon, dass sich die beiden Fehlerquellen ziemlich ausgleichen, sind die¬ 
selben so gering, dass sie den Werth der Methode wohl nicht beein¬ 
flussen. Wenn ich nun bei meinen Versuchen von Normalsalzsäuren resp. 
Normallaugen ausgehe, so bemerke ich, dass die V l0 Säure ungefähr 
einer 1 proc. Lösung der officinellen Salzsäure entpricht. 

A. Untersuchungen überden Salzsäuregehalt des Magensaftesrin den 

verschiedenen Verdauungsphasen an gesunden Menschen. 

» 

1. Mann von 21 Jahren, schwächlich, aber gesund. 

1 1 2 Stunden nach einem Frühstück, welches aus Brod, Butter und schwacher 
Fleischbrühe bestand, wrnrden 200 Ccm. Magensaft ausgepumpt und filtrirt. Speci- 
fisches Gewicht 1,021. Reaction sauer. 

50 Ccm. brauchten zur völligen Neutralisation 27,8 Ccm. V ia Normal lauge. 
Die Flüssigkeit wurde eingeäschert, die Asche gelöst und zur Lösung 27,8 Ccm. der 
V t0 Säurelösung hinzugesetzt. Beim Zurückfitriren zeigte sich, dass 18 Ccm. 
Vio Lauge zur Neutralisation nölhig waren; es waren somit in der Flüssigkeit Salz¬ 
säure entsprechend 18 Ccm. Vio Normalsalzsäure und organische Säure entsprechend 
9,8 Ccm. l /io Normalsalzsäure. 

2. Ein Mann von etwa 60 Jahren war in Folge eines apoplectischen Insultes 
unfähig zu schlucken und musste mit der Schlundsonde ernährt werden; seine Ver¬ 
dauung war im Uebrigen normal. Die Zunge war rein, der Stuhlgang regelmässig, 
kein Fieber. Patient wurde fast ausschliesslich mit Milch und Eiern ernährt. 

3 / 4 Stunde nach eingeflösster Nahrung wurde eine Menge ausgepumpt und 
filtrirt. 

45 Ccm. brauchten 15 Ccm. v 10 Lauge zur Neutralisation; die nach obiger 
Methode festgestellte Salzsäuremenge betrug 12,8 Ccm. Vio Normalsäure. 

Am nächstfolgenden Tage wurde dieselbe Nahrung gereicht und die Auspum¬ 
pung fand 2 Stunden später statt. 
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50 Ccm. filtrirten Magensaftes gebrauchten 21,4 Ccm '/ I0 Lauge zur Neutra¬ 
lisation; die ganze Säuremenge erwies sich als Salzsäure. 

Eine zweite Menge, welche 3 Stunden später ausgepumpt wurde, ergab in 
30 Ccm. Flüssigkeit 16,8 Ccm. Vio Salzsäure. 

In beiden letztgenannten Fällen trat auch die Methylreaction deutlich ein, wäh¬ 
rend sie in dem ersterwähnten ausblieb. 

3. Mädchen von 14 Jahren, an Facialisparalyse leidend, sonst vollkommen 
gesund. 

Nach dem Genuss von Milch, Brühe und vollkommen aufgeweichten Milchbröd- 
chen wird nach etwa s / 4 Stunden eine Portion Speisebrei herausgenommen und filtrirt. 

30 Ccm. enthalten eine Säuremenge entsprechend 7,9 Ccm. V 10 Lauge, davon 
sind 6,3 Ccm. ! / 10 Salzsäure. 

Nach dem Genuss derselben Nahrungsmittel s / 4 Stunde 
30 Ccm. = 5,9, davon 4,2 Ccm. HCl. 

Dieselbe bei dem Genuss der gleichen Nahrung. 

Nach IV 4 Stunden wurde eine Menge Speisebrei herausgeholt und filtrirt, das 
specifische Gewicht des Filtrates betrug 1,027, der Aciditätsgrad von 40 Ccm. ent¬ 
sprach 21,5 Ccm. Vio Lauge, davon 16,7 Ccm. V 10 HCl. 

4. Mädchen von 30 Jahren, vollkommen gesund. 

1. Versuchstag. Die Nahrung besteht in Kaffee mit Milch, Weissbrod und 
Fleisch. 

l / 4 Stunde nach dem Essen wird ein wenig dickbreiiger Masse herausgenommen 
und filtrirt, die Reaction ist neutral. 

IV 2 Stunde nach der Mahlzeit: 

Die herausgepumpte Menge ist sauer. 30 Ccm. = 8,4, davon 7,2 Ccm. HCl. 
Methylviolett giebt keine Blaufärbung. Der Peptongehalt entspricht nach der Farben¬ 
scala etwa einer 2procentigen Lösung *). 

Nach 2% Stunden ergiebt der filtrirte Magensaft 

30 Ccm. = 9,6, davon 9,2 HCl, 

auch hier ergiebt die Methylprobe ein negatives Resultat, der Peptongehalt schwankt 
zwischen 2 und 3 pCt. 

2. Versuchstag. Dieselbe Nahrung. Nach 1 */* Stunden ergaben 

30 Ccm. = 9,4 davon 7,4 Ccm. HCl. 

Peptongehalt ca. 1V 2 pCt. Methylreaction blieb aus. 

Nach 3 Stunden: 

30 Ccm. = 17,2, davon 13,8 HCl. 

Peptongehalt etwa 3 pCt., Methylreaction schwach. 

5. Mann von 32 Jahren mit normaler Verdauung. 

Die Mahlzeit bestand aus Fleischbrühe mit Gries ; aus Fleisch und Weissbrod. 
V 2 Stunde nach der Mahlzeit war die dickbreiige herausgepumpte Masse sehr 
schwach sauer. 

1 l / 2 Stunden nach der Mahlzeit ergaben 

30 Ccm. = 9,8 Säure, davon 6,2 HCl. 

Die Methylprobe ergab keine deutliche Farbenveränderung, der Peptongehalt etwa2pCt, 
3 Stunden später: 


l ) Ich machte verschiedene Lösungen und setzte zu jeder einige Tropfen einer 
alkalischen Kupferlösung; die hierbei eintretende rothe Farbe nahm an Intensität 
mit dem Peptongehalt zu und so liess sich umgekehrt aus dem Farbenton ein un¬ 
gefährer Procentgehalt der zu untersuchenden Flüssigkeit bestimmen. 
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30 Ccm. = 19,0 Ccm. Sänre, davon 17,4 HCl. 

Der Peptongehalt war reichlich 1 pCt., die Methylprobe ergab eine sehr deutliche 
Blaufärbung. 

4 Standen später: 

50 Ccm. = 27,0, davon 25,3 HCl. 

Nachfolgende Tabelle gewährt einen Ueberblick über den Procent¬ 
gehalt an Salzsäuren in den verschiedenen Verdauungsphasen. 


Aaf 100 Ccm. Filtrat des Magensaftes kommen an Ccm. */| 0 Salzsäure in 



Fall I. 

Fall II. 

Fall III. 

Fall IV. 

Fall V. 

nach V* Stand. 



_ 

neutral 


„ */, „ 

— 

— 

— 

— 

schwach sauer 

- */* * 

— 

28,7 

a) 21,0 b) 14 

— 

— 

-iv« - 

36,0 

— 


24,0 (24,5) 

20,6 

-IV« - 

— 

— 

41,7 

— 

— 

. 2 „ 

— 

42,8 

— 

— 

— 

. 2*/* . 

— 

— 

— 

30.6 

— 

.3 

— 

56,0 

— 

46,0 

56,8 

.4 





50,6 


Wir ersehen hieraus, dass schon '/« Stunde nach der Mahlzeit die 
saure Reaction des Speisebreis beginnt, allein, da schon wenige Tropfen 
einer V|0 Natronlauge genügten, um die Neutralisation herbeizuführen, 
liess sich der Charakter der Säure, ob Salzsäure oder organische Säure, 
nicht feststellen. 

Wesentlich anders war das Verhältniss nach */< Stunden; in den 
Fällen, in welchen die Speisen flüssig waren und getrunken (lila) oder 
mit der Schlundsonde eingetrichtert wurden (II), zeigte sich ein Salz¬ 
säuregehalt von 2 bis 3 pro Mille, während in einem 3. Falle (Illb), 
* bei dem die Speisen gekaut werden mussten, nur ein Gehalt von 4,0 pro 
Mille vorhanden war. Ich glaube daher annehmen zu müssen, dass die 
Absonderung von Salzsäure in den Magendrüsen gleich mit dem Beginn 
der Verdauung eintritt; nur ist dieselbe Anfangs äusserst sparsam und 
wird durch Alkalien, welche in den Nahrungsmitteln, ganz besonders 
aber im Speichel vorhanden sind, neutralisirt; hierfür spricht eben der 
Umstand, dass beim Kauen der Speisen, also bei stärkerer Speichel- 
secretion der Säuregehalt in dem ersten Verdauungsstadium erheblich 
geringer war. 

Während der folgenden 2 Stunden steigert sich der Salzsäuregehalt 
bis auf nahezu 6 pro Mille und erreicht etwa 3 Stunden nach Einnahme 
der Mahlzeit sein Maximum. Die Behauptung v. d. Velden’s 1 ), dass 


*) Zeitschr. f. physiol. Chemie, in. S. 205. 

ZeitHhr. L klln. Vedlctn. Bd. V. H. 2. 
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man erst l 3 /* Ständen nach dem Essen freie Salzsäure auffinden könne, 
kann ich nach meinen Untersuchungen- durchaus nicht bestätigen; auch 
die anderweitig aufgestellte Vermuthung, dass die in der ersten Zeit 
secernirte Säure keine Salzsäure sei, erscheint mir keineswegs wahrscheinlich. 

Ehe ich zur Mittheilung einiger Beobachtungen am Krankenbett 
übergehe, mag es mir gestattet sein, einiges über das Verhalten des 
normalen Harns während der Verdauung hier zuzufugen; es erscheint 
dies von Interesse für die Beantwortung der Frage, woraus und wie sich 
die Salzsäure im Magen bilde. 


Fall I. 

Unmittelbar vor dem Essen: der Harn war sauer, 

10 Ccm. brauchten zur Neutralisirung 2,4 Ccm. */io L au K e - 
V, Stunde nach beendeter Mahlzeit, Resultat dasselbe. 


3 /< 
1V2 
2% 

3 

4 

5 


J) 

* 


10 Ccm. brauchen 1,8 Ccm. 

10 » „ 1,0 „ 

10 D » 0,8 n 

Ham neutral, 
schwach alkalisch, 
schwach sauer. 


' 10 


Lauge, 


Fall II. 

Der Harn des nüchternen Individuums war stark sauer, 

10 Ccm. brauchen 4,3 Ccm. V 10 Lauge, 
kurz nach der Mahlzeit 10 „ „ 3,2 „ „ 

1V 4 Stunde „ » „ 10 * „ 1,2 * 

1% „ „ „ „ Ham schwach alkalisch, 

blieb unverändert alkalisch bis 4 Stunden nach der Mahlzeit; erst 5 Stunden nach 
der Mahlzeit zeigt sich schwach saure Reaction l ). 


Auch nachdem durch Schmidt ganz unwiederleglich erwiesen, dass 
freie Salzsäure im Magen vorhanden sei, wollten manche Physiologen 
diese nicht primär im Magen entstehen lassen, sie erwiedern vielmehr, 
dass ursprünglich eine organische Säure abgesondert werde und zwar die 
Milchsäure, welche secundär durch Zerlegung der Chlorverbindungen Salz¬ 
säure frei macht. Gestützt wurde diese Ansicht dadurch, dass Lehmann 
den Nachweis führte, dass eoncentrirte Milchsäure bei hoher Temperatur 
in der That Chloride (Chlorcalcium) zu zerlegen im Stande ist. Allein 
abgesehen davon, dass stark eoncentrirte Milchsäure und hohe Tempe 
r&tur im menschlichen Magen nicht vorhanden ist, spricht gegen jene 
Annahme erstlich das wiederholentlich constatirte Fehlen jeglicher orga¬ 
nischen Säure im Magensaft (s. oben Fall 2, 2 Stunden nach der Mahl- 


*) Auch Maly (Handb. d. Physiol. Va. S. 69) führt an, dass der in der Norm 
saure Ham nach jeder Mahlzeit in Folge der „Vorwegnahme der sauren Moleküle aus 
dem Blute seitens der Labdrüsen “ nach Kurzem neutral, nach 2—3—4 Stunden alka¬ 
lisch wird. 
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zeit), dann aber auch die oben erwähnten Erscheinungen im Harn. Wäre 
die Magensäure nur das Product eines nur in den Magenwänden statt¬ 
findenden Gährungsproces$e8 — wie wir es bei der Milchsäure annehmen 
müssten >— dann hätten wir für die Zunahme der Alkaleseenz im Blute 
resp. für das Alkalischwerden des Harns während der Verdauung keine 
Erklärung, wohl aber wird der Vorgang verständlich, wenn wir an eine 
Zerlegung der Chloride innerhalb der Magendrüsen denken, die theils 
durch noch nicht aufgeklärte klinische Vorgänge im Blute, theils durch 
die eigenthümliche Beschaffenheit der Drüsenmembranen und die chemische 
Tbätigkeit der Drüsenzellen bedingt wird. 


II. 

Untersuchungen des Magensaftes hei Kranken. 

I. Acut fieberhafte Krankheit. 

Typhus, 2. Woche, Temperatur durch anhaltende Bäder auf 37,5 
bis 38° C. herabgedrückt. 2'/ 2 Stunden nach dem Essen, in 100 Cem. 
ausgespülter Magenflüssigkeit ein Säuregehalt, entsprechend 12,8 Ccm. 
V,o Normalsäure. Peptonreaction schwach, Reaction mit Methylviolett 
negativ. Harn sehr arm an Chloriden. Derselbe Patient zeigte 14 Tage 
später, bei Normaltemperaturen (37—37,4° C.) und einem an Chloriden 
wie in der Norm reichen Harn, ebenfalls 2% Stunden nach dem Essen 
in 100 Ccm. Magenflüssigkeit einen Säuregehalt entsprechend 49,6 Ccm. 
'/io Säure; Peptone iy 2 pCt., Reaction mit Methylviolet schwach. Nach 
weiteren 10 Tagen, bei vollständigem Normalbefinden, fand sich 1 */ 2 Stun¬ 
den nach dem Essen in 100 Ccm. Magenflüssigkeit ein Säuregehalt von 
59,2 Ccm. Vio Normalsäure; an Peptonen 2 pCt., Methyl reaction negativ. 

II. Subacute fieberhafte Krankheit 1 ). 

In den ersten Tagen, wo kein Fieber vorhanden war (Temp. 36,6 
bis 37,2° C.) ergab die Untersuchung der ausgepumpten Magenflüssigkeit: 

1. Tag, 2‘/ 4 Stunden nach dem Essen, ein Säuregehalt = 72 Ccm. 
Vio Norroalsäure auf 100 Ccm. Flüssigkeit; Peptongehalt 2 pCt., Methyl- 
reaction deutlich. 

2. Tag, 2% Stunden nach dem Essen in 100 Ccm. Flüssigkeit 
Säure = 66 Ccm. Vio Normalsäure; Peptone 3 pCt., Methylreaction 
nicht deutlich. 

Darauf folgte eine Periode mit mässigem Fieber (38,5—39° C.). 

1. Tag, 2‘/ 4 Stunden nach dem Essen in 100 Ccm. Magenflüssigkeit 


') welche, findet sich nicht angegeben. 
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ein Säuregehalt = 15,6 Ccm. ‘/, 0 Normalsäure; Peptone 0,5 pCt., Me- 
thylreaction negativ. 

2. Tag (39,0° C.), 2 l / 4 Stunden nach dem Essen in 100 Ccm. Magen¬ 
flüssigkeit Säuregehalt — 8 Ccm. Vio Normalsäure; Peptongehalt gering, 
Methylreaction negativ. Chloride im Harn erheblich unter der Norm. 

IE. Gastrectasie in Folge Carcinoma ventriculi. 

Im Mageninhalt des nüchternen Patienten Säuregehalt = 48,4 pCt 
Vto Normalsäure. 3 Stunden nach dem Essen in 100 Ccm. Magenflüssig¬ 
keit 88,6 pCt. 7,0 Normalsäure. Ein anderes Mal 3 Stunden nach dem 
Essen 49,6 pCt. 7 I0 Normalsäure; wieder ein anderes Mal 2 Stunden 
nach dem Essen 39,6 pCt. Vio Normalsäure. Endlich an einem letzten 
Tage 1 Stunde nach dem Essen 17,6 pCt. V,o Normalsäure. 


Die vorstehende Arbeit ist uns aus dem Nachlass des am 3. März 
1882 verstorbenen Dr. Hermann Seemann zur Publication in dieser 
Zeitschrift übergeben worden. Derselbe erlag im besten Mannesalter 
einer langwierigen schmerzhaften Krankheit. Noch auf dem Todtenbette 
hat er die vorstehende Arbeit vollendet. Dr. Seemann war einer der 
ersten und treuesten Mitarbeiter unserer Zeitschrift. Inmitten einer aus¬ 
gedehnten und anstrengenden Praxis hat er immer noch Zeit gefunden, 
im Dienste unserer Wissenschaft productiv zu arbeiten. Im Verein für 
innere Medicin sind ihm (in der Sitzung vom 6. März 1882) vom Vor¬ 
sitzenden ehrende Worte des Nachrufs und der Anerkennung gewidmet 
worden. 
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Am 6. Juli 1882 starb zu Heidelberg Nicolaus Friedreich im 57. Le¬ 
bensjahre. Mit ihm ist einer der hervorragendsten Kliniker Deutschlands 
dahingegangen. Nahezu 25 Jahre hat er der medicinischen Klinik zu Heidel¬ 
berg in ruhmvoller Weise vorgestanden, ein Stolz und eine Zierde der ganzen 
Hochschule. Gleich ausgezeichnet war er als klinischer Lehrer, wie als 
productiver Schriftsteller, weit berühmt als Arzt, gesucht von nah und 
fern, verehrt von hoch und niedrig. Seine Leistungen erwarben ihm 
zahlreiche Verehrer, die Biederkeit und Zuverlässigkeit seines Charakters 
treue Freunde. Inmitten einer reichen, gesegneten Thätigkeit wurde er 
von den ersten Symptomen der unheilvollen Krankheit befallen. Mit wahrem 
Heldenmuthe, ohne Klage ertrug er alle Schmerzen und sah er dem lang¬ 
sam vorrückenden Schicksal ins Auge. Bis zum letzten Momente thätig 
im Dienste der Wissenschaft und seines Berufes wurde er nach fast 
4jähriger Krankheit durch einen plötzlichen Tod erlöst. 

Dem berühmten Arzte und Kliniker, dem edeln und starken Geiste 
sei auch in dieser Zeitschrift ein ehrendes Andenken gewidmet.. Viele, 
die ihm nahe gestanden, trauern mit bewegtem Herzen um den frühzeitig 
Dahingeschiedenen. Die Geschichte unserer Wissenschaft wird ihm unter 
den Deutschen Klinikern einen hervorragenden Platz einräumen und seinen 
Werken in dankbarer Anerkennung eine bleibende Stätte bewahren. 

Friedreich wurde am 31. Juli 1825 zu Würzburg geboren. Einer 
Medicinerfamilie entstammend — sein Grossvater war Director der medi¬ 
cinischen Klinik zu Würzburg und sein Vater gleichfalls Professor — 
wandte er sich, nach Verlassen der Schule im Jahre 1844, dem Studium 
der Naturwissenschaften und Medicin auf den Universitäten Würzburg 
und Heidelberg zu. Von Anfang an scheint eine gewisse Neigung zu 
anatomischen Untersuchungen ihn beherrscht zu haben, welche nicht we¬ 
nig durch den Einfluss seines Lehrers Kölliker, sowie durch den Ver¬ 
kehr mit dem ihm befreundeten Gegenbaur genährt wurde. Sie drückt 
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auch den meisten seiner späteren Untersuchungen, welche sich zum Theil 
auf pathologisch-anatomischer Basis aufbauen, einen charakteristischen 
Stempel auf. Kein Wunder, dass, als im Jahre 1849 Virchow an die 
Würzburger Hochschule kam, Friedreich sich von diesem ganz beson¬ 
ders angezogen fühlte. Auf seine Arbeiten, auf seine ganze wissen¬ 
schaftliche Richtung hat Virchow, welcher mit ihm bis zuletzt in 
einem innigen Freundschaftsverhältnisse stand, einen massgebenden und 
nachhaltigen Einfluss ausgeübt. Als Schüler Virchow’s und in persön¬ 
lichem Verkehr mit ihm, hat Friedreich, wie er es selbst äusserte, 
die Principien cellularpathologischer Anschauungen in sich aufgenommen, 
die ihm für seine klinische Thätigkeit sichere Leitsterne gewesen sind in 
dem Labyrinthe pathologischer Vorgänge. Dieser Einfluss war so gross, 
dass Fried reich eine Zeit lang daran dachte, sich ganz der pathologi¬ 
schen Anatomie zu widmen, und dass auch die Arbeiten des Klinikers 
sich zum grossen Theil auf dem Gebiete der pathologisch-anatomischen 
Diagnostik bewegt haben. 

Nach Absolvirung der Staatsexamina war Friedreich drei Jahre 
lang klinischer Assistent am Juliushospital und habilitirte sich im Jahre 
1853 mit seinen „Beiträgen zur Lehre von den Geschwülsten 
innerhalb der Schädelhöhle* für specielle Pathologie und Therapie. 
Als Virchow im Jahre 1857 Würzburg verliess, wurde Friedreich 
zum Professor extraordinarius ernannt und ihm nunmehr als thatsäch- 
lichem Nachfolger Virchow’s der Lehrstuhl der pathologischen Anatomie 
übertragen. Fast schien es, als ob er mit Annahme desselben für immer 
der klinischen Laufbahn entsagt hätte. Da erging ein Jahr später von 
Heidelberg aus an ihn der Ruf, die Direction der dortigen medicinischen 
Klinik als ordentlicher Professor der Pathologie und Therapie zu über¬ 
nehmen, welchem der damals 32jährige Mann — gewiss nicht ohne in¬ 
neren Kampf — Folge leistete. An dieser Stätte hat sich seine ganze 
Thätigkeit entwickelt, auf diesem seinem Posten hat er fast 25 Jahre 
in treuer Arbeit gestanden und ausgeharrt, bis ihn der Tod ereilte. 

Friedreich gehört zu den fleissigsten und fruchtbarsten medicini¬ 
schen Schriftstellern. Er hat 8 grössere selbstständige Werke und 51 
kleinere oder grössere Abhandlungen publicirt; die Mehrzahl der letzte¬ 
ren ist in Virchow’s Archiv erschienen. Seine Arbeiten bewegen sich 
vorwiegend in zwei Richtungen. Sie sind entweder physikalisch-diagno¬ 
stischer Natur oder lehnen sich an anatomische Untersuchungen an. 
Allgemein bekannt ist eine seiner ersten Schriften „über die diagno¬ 
stische Bedeutung der objectiven Höhlensymptome,‘ welche, 
wiewohl nur zu gewissen negativen Schlussfolgerungen führend, doch auf 
unsere heutigen Vorstellungen über die Diagnosticirbarkeit der Lungen- 
cavernen einen entscheidenden Einfluss geübt hat. Von den grösseren 
Werken hat namentlich seine Bearbeitung der Herzkrankheiten in Vir- 
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chow’s Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie, 1867, seinen 
Ruf als Kliniker und Arzt verbreitet und ihm eine bewährte Autorität 
im Gebiete der Herzkrankheiten verliehen. 

Auf dem Gebiete der Nervenkrankheiten hat er sich durch mehrere, 
vielleicht seine bedeutendsten Arbeiten, bekannt gemacht. Im Jahre 
1862 publicirte er in Yirchow’s Archiv seine bekannte Abhandlung 
über degenerative Atrophie der spinalen Hinterstränge, welche kurz vor 
Leyden’s bekannter Monographie über dieselben Gegenstände erschien. 
Besonders die hereditären Formen dieser Affection hatte er schon damals 
ins Auge gefasst und vervollständigte seine Untersuchungen hierüber in 
einer späteren Arbeit. 

Im Jahre 1872 erschien sein grösstes Werk über „progressive 
Muskelatrophie, über wahre und falsche Muskelhypertrophie“, 
in welchem nicht nur mit bewunderungswürdigem Fleisse die gesamrate 
Literatur dieses umfangreichen Gebietes bis in alle Details abgehandelt, 
sondern auch eine Reihe eigener höchst werthvoller Beiträge niedergelegt 
ist. Es ist die Frucht langjähriger klinischer und anatomischer Unter¬ 
suchungen. Wenn auch vielleicht der in diesem Werke von Friedreich 
eingenommene Standpunkt über die vorwiegend myopathische Natur der 
genannten Erkrankungen ein allzu einseitiger war, so lässt sich doch 
nicht verkennen, dass seine Deductionen ein wirksames Gegengewicht 
gegen den namentlich von französischer Seite gemachten Versuch bilden, 
die Ursache aller jener Erkrankungsformen allein auf spinale Läsionen 
zurückzuführen. 

Als klinischer Lehrer war Friedreich berühmt und gesucht. Seine 
Schüler hingen mit Verehrung und Hingebung an ihm, indem er es ver¬ 
stand, durch sorgfältiges Eingehen auf jeden einzelnen Fall, durch Klar¬ 
heit der Auseinandersetzung und einen hohen Grad diagnostischer Schärfe 
ihr Interesse für das von'ihm vertretene Gebiet zu erwecken und rege 
zu halten. Die befähigten Schüler wusste er als Assistenten für längere 
Zeit an sich zu fesseln und förderte ihre Arbeiten und Bestrebungen 
nach jeder Richtung. Eine nicht unbeträchtliche Anzahl von hochge¬ 
schätzten und verdienten Forschern ist aus der Zahl seiner Schüler her¬ 
vorgegangen. 

Wie er verehrt und geliebt war als Lehrer, so war er gesucht als 
Arzt. Der Ernst und die Ruhe seines Wesens, die Sicherheit seiner 
Diagnose, die Zuversicht seines therapeutischen Handelns wirkten wohl- 
thuend, tröstend und Hoffnung erregend auf alle Kranken. Er genoss 
eines Rufes der weit über Deutschland hinausging und welcher ihn wie¬ 
derholt zum Berather fürstlicher Persönlichkeiten machte. 

Auch dessen müssen wir rühmend gedenken, dass er an dem Neu¬ 
bau des Heidelberger Krankenhauses einen wesentlichen Antheil hatte. 
Seinem Interesse und seinem thätigen Eingreifen ist es zum wesentlichen 
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Theile zu danken, dass es zu Stande kam und in grossartiger und zweck¬ 
entsprechender Weise ausgeführt wurde. Namentlich die innere Abthei¬ 
lung hat er zu einer Musterklinik gestaltet. Ebenso sind von der Uni¬ 
versität und den Studirenden in hohem Maasse die Bemühungen aner¬ 
kannt worden, welche er der Errichtung einer Professur für Psychiatrie 
zu Heidelberg, und der Theilung der Landcsirrenanstalt in zwei grosse 
Universitätskliniken für Geisteskranke zuwandte. 

In rastloser Thätigkeit arbeitete Friedlich noch bis in die letzten 
Monate vor seinem Lebensende. Ein Aneurysma der Brustaorta, wel¬ 
ches er selbst zuerst vor 4 Jahren an sich diagnosticirte, hatte die Kraft 
des energischen Mannes gebrochen und setzte einem verdienstvollen Leben, 
welches der Wissenschaft und dem Wohle der Menschheit gewidmet war, 
ein frühzeitiges Ende. Wer den Werth des Daseins nicht nach seiner 
Dauer, sondern nach seinem Inhalte abmisst, wird sagen, dass dem Ver¬ 
storbenen ein reiches und glückliches Leben beschieden war. 

Ehre seinem Andenken! 
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lieber eine neue Harnprobe. 

(Aus der Klinik des Herrn Geh. Rath Prof. Dr. Frerichs.) 

Von 

Prof. Dr. P. Ehrlich. 


Die Diazoverbindungen, welche aus den Amidoverbindungen der aromatischen 
Reihe durch die Einwirkung von salpetriger Säure entstehen, haben, wie bekannt, 
die Fähigkeit, sich mit einer grossen Zahl von Körpern, insbesondere den Mono-, 
Di- und Polyphenolen sowie den primären, secundären und tertiären Mono- und 
Diaminen der aromatischen Reihe, ohne Weiteres zu Farbstoffen zu verbinden. 

Diese Reaction, die in neuester Zeit in der Technik die ausgedehnteste Anwen¬ 
dung findet und der wir eine Fülle von gelben, orangerothen und braunen Farb¬ 
stoffen verdanken, schien auch einer medicinischen Anwendung zugänglich zu 
sein. Es liess sich nämlich erwarten, dass in den So- und Excreten des menschlichen 
Körpers, am ersten Orte aber im Harn, Stoffe Vorkommen könnten, die mit den Diazo¬ 
verbindungen Farbenreactionen gäben. Und zwar liess sich nach dem Witt’schen 
Gesetz erwarten, dass wenn der im Urin supponirte Paarling eine Säure, die Farben- 
re&ction in alkalischer; wenn er eine Base, in saurer Lösung zu Tage treten 
werde. So tritt, wenn man zu einer Lösung von Diazobenzol einen basischen Körper, 
z. B. Anilin, setzt, die gelbe Färbung des entstehenden Amidoazobenzols schon in 
saurer Lösung zu Tage, während das aus dem Zusammentritt von Phenol und Diazo¬ 
benzol entstehende Oxyazobenzol erst beim Alkalisiren der Lösung seinen Farben¬ 
charakter hervortreten lässt. 

In der That haben sich diese meine Erwartungen bestätigt und haben sich im 
Urin Farbenreactionen ergeben, die durch ihre Prägnanz für klinische und diagnosti¬ 
sche Zwecke geeignet erscheinen. Nach dem Vorgänge von Viktor Meyer bin ich 
nicht von den nur schwer zu beschaffenden krystallisirten Diazokörpern ausgegangen, 
sondern habe direct Lösungen benutzt, in denen unter dem Einfluss von Nitriten und 
Mineralaäuren Diazokörper entstanden waren. Als Ausgangsmaterial habe ich auf 
Grund der Untersuchungen von Peter Griess die Sulfanilsäure (para Amidobenzol- 
sulfosäure *)) angewandt, da diese auch ohne Beachtung besonderer Vorsichtsmass- 
regeln, Kühlung etc., glatt in die entsprechende Diazoverbindung übergeführt wird, 

l ) Dieselbe war von C. A. F. Kahlbaum bezogen. 
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und hierin sich vorteilhaft von anderen Verbindungen, Anilin, Toluidin etc., 
unterscheidet. 

Die von mir verwandte Lösung stellte ich derart her, dass ich eine grössere 
Menge Wassers, etwa 500 Ccm., mit reiner Salpetersäure (30—50 Ccm.) stark an¬ 
säuerte und hierzu soviel der ziemlich schwer löslichen Sulfanilsäure hinzugab, dass 
noch ein Ueberschuss am Boden zurückblieb. Wenige Körnchen Natriumnitrit werden 
nun in einem Reagensglase in Wasser gelöst und diese Lösung allmälig unter Um¬ 
schütteln der ersteren zugemengt. Die so erhaltene Flüssigkeit, die ich in Folgen¬ 
dem kurz als Reagens bezeichnen werde, enthält geringe Mengen, fast nur Spuren 
von Sulfodiazobenzol, welche die gleich zu schildernde Reaction bedingen, sowie über¬ 
schüssige Sulfanilsäure, die keinerlei störenden, und Salpetersäure, die einen begün¬ 
stigenden Einfluss ausübt. Freie salpetrige Säure ist in ihr nicht erhalten. Das ge¬ 
schilderte Reagens behält insbesondere bei nicht zu warmem Wetter seine Wirksam¬ 
keit für längere Zeit und kann im Sommer 2—3, im Winter bis zu 5 Tagen verwend¬ 
bar bleiben. 

Füllt man das Drittel eines Reagensglases mit normalem Urin und setzt das 
gleiche Volum Reagens hinzu, so sieht man bald keine auffälligen Veränderungen, 
bald eine Vergilbung der gesummten Flüssigkeit. Fügt man nun Ammoniak oder 
Kalilauge hinzu, so sieht man die Farbe sich nicht wenig verändern, indem diese 
gelb, manchmal auch orange wird; jedoch ist die Färbung nie stark genug, um dem 
beim Schütteln entstehenden Schaum eine eigene Färbung zu verleihen. Lässt man 
den Urin längere Zeit stehen, so bilden die niedergeschlagenen Erdsalze am Boden 
eine bald lockere, bald festere Schicht, die keine deutliche Färbung aufweist. 

Pathologische Urine zeigen dagegen, je nach der Natur der zu Grunde liegen¬ 
den Krankheit, verschiedene Farbenreactionen und werde ich von diesen nur die eine, 
die mir das grösste Interesse zu beanspruchen scheint, hier besprechen. 

Versetzt man einen derartigen Urin in der geschilderten Weise mit dem Reagens, 
so sieht man, ebenso wie beim normalen Urin bald keine Veränderung, bald ein deut¬ 
liches Gelbwerden. Fügt man nun aber Ammoniak hinzu, so entsteht in ausgepräg¬ 
ten Fällen eine intensive Carmin- oder Scharlachfarbe, deren Nuance weniger beim 
Hindurchsehen durch das Reagensglas, als an dem Schaum beurtheilt werden kann. 
Lässt man derartigen Urin 12 Stunden stehen, so beobachtet man, dass die obersten 
Schichten des Niederschlages eine bald breitere, bald schmälere Zone zeigen, welche 
durch eine intensive Dunkelfärbung ausgezeichnet ist. Dieselbe ist in manchen Fällen 
rein grün, in anderen grünschwärzlich oder violett, letzteres durch einen auch im 
normalen Urin vorkommenden rothen Niederschlag. 

Ich habe diese rothe Reaction, die ich der Kürze wegen mit R bezeichne, bei . 
einer ausserordentlich grossen Anzahl von Krankheiten verfolgt und eine gewisse Ge¬ 
setzmässigkeit im Auftreten derselben constatiren können. Zunächst habe ich gefun¬ 
den, dass, mit Ausnahme einer Krankheit, der Phthisis pulmonum, das Auftreten 
dieser R an fieberhafte Processe gebunden ist. Ich selbst habe die verschiedenartig¬ 
sten Krankheiten, Chlorose, Anämie, chronischen Magencatarrh, Carcinoma ventriculh 
Heus, Colica saturnina, Nephritis, Herzfehler, Hirn und Rückenmarkskrankheiten, 
Lebercirrhose etc., kurz, die gesammte innere Pathologie, so weit sie ohne Fieber ver¬ 
läuft, stets mit negativem Resultate untersucht. 

Im Gegensatz hierzu stehen die fieberhaften Krankheiten. Dieselben zerfallen 
in 3 Gruppen. 

1) In solche, bei denen R fast constant vorkommt; 2) in solche, bei denen sie 
je nach der Art der Krankheit häufiger oder seltener vorkommt; 3) in solche, bei 
denen sie fast nie zu Tage tritt. 

Zu der ersten Gruppe gehören die typhösen Processe, von denen allerdings nur 
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der Typhus abdominalis in einer genügenden, wohl 60 Fälle überschreitenden Zahl 
untersucht ist, sowie die Morbillen. 

Zu der dritten Gruppe gehören Pneumonie und Diphtheritis. 

Zur zweiten Gruppe das Erysipel, die Miliartuberculose, die Septicopyämie, die 
Pleuritis, Scharlach, Intermittens u. A. 

Eine Statistik, die anlässlich eines vor geraumer Zeit in der Charitegesellschaft 
gehaltenen Vortrages aufgestellt wurde, und nur einen Theil meines Untersuchungs¬ 
materials betraf, ergab folgende Resultate. 

Unter 22 Fällen von Typhus abdominalis fehlte R nur bei einem Falle, 
5 Morbillen zeigten sie 5 mal, 35 Fälle von Phthisis pulmonum 28 mal, von 7 Fällen 
von Erysipelas cap. war sie 4 mal vorhanden, unter 12 Fällen von Pleuritis exsuda¬ 
tiva 6 mal, unter 2 Fällen von Endocarditis ulcerosa 1 mal, unter 9 Fällen von Diph¬ 
theritis faucium nur einmal andeutungsweise, und unter 20 Fällen von croupöser 
Pneumonie nur 3 mal. Von diesen 3 Fällen war der eine mit Erysipelas complicirt, 
der andere durch ein Trauma bedingt und mit Lungengangrän verbunden, so dass 
nur ein einziger typischer Fall unter 20 R aufwies. 

Auch meine späteren Erfahrungen, die jedoch statistisch noch nicht geordnet 
sind, entsprechen den Zahlen vollkommen. Insbesondere habe ich bei Morbillen nie 
die Reaction, und ebenso bei meinem weiteren sehr reichen Typhusmaterial nach 
meiner Erinnerung dieselbe nur bei 2 oder 3 Fällen vermisst. Der eine von ihnen, 
der sich zur Zeit in Reconvalescenz befindet, betraf einen ausserordentlich leichten 
Fall von Typhus abdominalis, bei dem das Fieber die Temperatur von 39° nie über¬ 
schritt und dementsprechend auch das Allgemeinbefinden nur in geringem Grade 
alterirt war. Bei demselben bestand weiterhin eine ausgesprochene Polyurie (2000 
bis 3000 Ccm.) mit sehr niedrigem Harngewicht (1005), und mag wohl dieser Um¬ 
stand durch die starke Dilution die Latenz der R bedingt haben. 

Selbstverständlich ist es von grosser Bedeutung, festzustellen, in welcher Periode 
jeder einzelnen Krankheit die R auftritt, da die klinische Verwerthang derselben nur 
unter Berücksichtigung der zeitlichen Verhältnisse möglich ist. 

Beginnen wir zuerst mit dem Typhus abdominalis. 

In sehr vielen Fällen dieser Krankheit sieht man R durch die ganze Dauer 
der Erkrankung bestehen, ja sie kann sogar in derartigen Fällen den definitivenFieber- 
abfall noch um 1—2 Tage überdauern. In anderen, ebenfalls nicht seltenen Fällen 
dehnt sich R über das gesammte erste Stadium der Erkrankung, wie es durch 
die hohe Temperatur und den wenig remittirenden Charakter des Fiebers bezeichnet 
ist, aus, um mit dem Beginn des Stadiums der Remission zu verschwinden. Weniger 
häufig kommt es vor, dass R nicht durch die ganze Periode des ersten Stadiums 
anhält, sondern schon 3—4, sogar schon 5 Tage vor Beginn der Remission vermisst 
wird. Sehr selten sind die Fälle, in denen die Zeitdauer der R noch mehr beschränkt 
ist, in denen dieselbe etwa nur in den 3—4 ersten Tagen der Beobachtung zu con- 
statircn ist, es pflegen dies nach meiner Erfahrung Fälle von leichtem Verlauf zu 
sein. Ob schon an den ersten beiden Krankheitstagen R auftritt, habe ich bei 
meinem Material nicht constatiren können, jedoch habe ich mit Sicherheit dieselbe 
schon am 3.-4. Tage beobachtet. 

Bei Morbillen kann während des Eruptions- und Floritionsstadiums R fehlen, 
wird jedoch constant an den ersten Tagen des Desquamationsstadiums aufgefunden. 
Es scheint demnach, als ob der die Reaction bedingende Stoff während der Fieber¬ 
periode im Körper gebildet, aber daselbst retinirt, und erst, ähnlich, wie dies beim 
Kochsalz bekannt ist, nach erfolgter Krise ausgeschieden werde. 

Von der Lungenschwindsucht, die sich klinisch unter so mannigfachen Bildern 
präsentirt, wollen wir nur 2 Grenzfälle schildern, nämlich den der in kurzer Zeit letal 
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endenden acuten Schmelzung der Lungen und den der durch mehrere Jahre sich hin¬ 
ziehenden Phthise. Im Verlaufe der ersteren pflegt R während des ganzen Krank¬ 
heitsverlaufes in ausgeprägtester Weise vorhanden zu sein, bei der anderen wechseln 
monate- vielleicht auch jahrelange reactionslose Intervalle mit bald längeren, bald 
kürzeren Perioden, in denen R vorhanden ist. Sterben schliesslich die Patienten an 
den Fortschritten der Lungenerkrankung, nicht etwa an einer anderen Complication, 
so pflegt R längere Zeit vorher bestanden zu haben. Die klinische Beobachtung lehrt, 
dass die Perioden, in denen R auftritt, mit Exacerbationen des Processes überein- 
stimmen, die, auch wenn die physikalische Untersuchung keine positiven Befunde 
ergiebt, dennoch durch Fieberbewegung, Kräfte verfall, Nachtschweisse, deutlich mar- 
kirt zu sein pflegen. 

Zu betonen ist noch, dass im Gegensatz zu allen anderen Erkrankungen bei 
Phthisis pulmonum R nicht im Zusammenhang mit Fieber zu bestehen braucht; 
und dass man daher berechtigt ist, bei jedem Falle, der ohne Inttrcedenz von Fieber¬ 
erscheinungen längere Zeit ausgesprochene Reaction darbietet, das Vorhandensein 
von Phthisis mit grösster Wahrscheinlichkeit anzunehmen. 

Aus den gegebenen Daten glaube ich folgende Schlüsse ziehen zu dürfen: 

1. Die Reaction ist eines der constantesten Merkmale des Typhus 
abdominalis von Mitte der ersten Woche ab, so dass ein Fehlen der¬ 
selben eine diesbezügliche Diagnose zweifelhaft erscheinen lässt. 

2. Fälle von Typhus abdominalis, bei denen die Reaction nur 
wenig ausgeprägt und auf kurze Zeit beschränkt ist, pflegen im All¬ 
gemeinen sehr leicht zu verlaufen. 

3. Hört die Reaction im ersten Stadium des Typhus auf, ohne dass 
Complicationen mit Krankheiten der zweiten Gruppe (Pneumonie) auf¬ 
getreten sind, so steht in den nächsten 3—5 Tagen das Eintreten ra- 
mittirender Temperaturen zu erwarten. 

4. Selbstverständlich kann die Reaction nicht zur Differential¬ 
diagnose zwischen Typhus abdominalis und den Krankheiten der 
zweiten Gruppe benutzt werden. 

5. Das Auftreten der Reaction bei Pneumonia crouposa deutet 
auf das Bestehen von Complicationen hin. 

6 . Bei Phthisis pulmonum ist das Auftreten der Reaction ein 
signum mali ominis. 

7. Lang andauernde Reaction ohne Fieber weist auf Lungen¬ 
schwindsucht hin. 

Die ausführliche Darlegung, begleitet mit den einschlägigen Krankheitsbeob¬ 
achtungen und Curven, wird in den demnächst erscheinenden Charite-Annalen ver¬ 
öffentlicht werden. 
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L. Lewin, Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. Pharmokologisch-klini- 
sches Handbuch. Berlin, A. Hirschwald, 1881. 

Die Einwirkung der Arzneimittel auf den Organismus ist keine absolut sichere. 
Zwar treten in grossen Beobachtungsreihen bei Einverleibung eines und desselben 
Arzneimittels in der grossen Mehrzahl der Fälle dieselben typischen Wirkungen auf 
und werden immer dieselben Zellengruppen in gleicher Weise beeinflusst; aber stets 
finden sich auch Ausnahmen. Bei gewissen Personen bleibt die gewünschte locali- 
sirte Einwirkung aus, und man sagt: das Mittel habe sich als „unwirksam“ erwiesen, 
Wenn die Mittel von guter Beschaffenheit waren, kann der Grund dieser für die The¬ 
rapie so wichtigen Unregelmässigkeit nur in der betreffenden Person liegen, in einer 
von anderen Personen abweichenden Organisation. Auf diese Weise wenigstens er¬ 
klären sich am ungezwungensten die häufig diametral entgegengesetzten Ergebnisse, 
welche bei Anwendung eines und desselben Mittels an verschiedenen Individuen beob¬ 
achtet werden; doch haben unwissende Kritiker allerdings öfter schon solche ver¬ 
schiedene Befunde auf unrichtige Beobachtung geschoben. Nicht weniger wichtig 
als das Ausbleiben einer normalen Arzneiwirkung sind für den Arzt die nicht selten 
zu beobachtenden Nebenwirkungen der Heilmittel (von den Engländern „acci- 
dental prisonning“, von den Franzosen „ inconvesients therapeutiques“ genannt), 
welche entweder statt einer „normalen“ Wirkung eintreten oder gleichzeitig mit die¬ 
ser sich bemerkbar machen; so sieht man bei manchen Individuen auf viele Arznei¬ 
mittel Exantheme auftreten, bei anderen nicht. Es sind diese Nebenwirkungen nicht 
etwa „giftige“ Wirkungen; denn der grösste Theil derselben stimmt in keinerlei 
Weise mit den Symptomen überein, welche durch eine giftige Gabe desselben Mittels 
hervorgerufen werden; auch liegt es keineswegs in unserem Belieben, diese Neben¬ 
wirkungen hervorzurufen, etwa wie wir durch Vergrösserung der Gabe eine Giftwir¬ 
kung erzeugen können. Vielmehr ist die Ursache derselben entweder eine 
individuelle, oder sie hängt von zeitlichen und örtlichen Einflüssen 
ab, oder sie liegt auch in der Beschaffenheit des angewendeten Mit¬ 
tels. Die Individualität und die Eigentümlichkeiten einer jeden, auch im Ver¬ 
halten gegen Arzneimittel sind bezüglich ihrer Ursachen noch in Dunkel gehüllt; das 
Vorhandensein einer solchen kann aber nicht mehr geläugnet werden. Fast noch 
grosser sind die Unterschiede, welche die gleichartigen und ungleichartigen 
Organe desselben Individuums hinsichtlich äusserer, speciell medi- 
camentöser Einwirkungen aufweisen; man braucht nur an die ungleiche Kraft 
derselben Muskeln, je nachdem sie auf der linken oder rechten Seite liegen, zu den¬ 
ken. Ausser solchen constitutionellen und unveränderlich gewordenen Dispositionen 
giebt es auch eine zeitlich begrenzte Disposition. Dieselbe kann ent¬ 
weder in dem reicheren Vorhandensein von chemischen Substanzen 
im Körper ihren Grund haben, welche die eingeführten Arzneimittel 
in höherem Masse, wie gewöhnlich, lösen, oder mit ihnen Umsetzun- 
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gen zu neuen, direct schädlichen Verbindungen eingehen, oder kann 
durch bereits bestehende pathologische Organ Veränderungen, bezw. 
Erkrankungen regulatorischer Apparate des Organismus bedingtsein. 

So liegt die sogen. Idiosyncrasie gegen manche metallische Elemente in einem 
übermässig starken Säuregehalt des Magens, wodurch grössere Quantitäten der Me¬ 
talle zur Lösung kommen. So ruft z. B. das noch viel gebrauchte basisch salpeter¬ 
saure Wismuthoxyd (Magistcrium Bismuthi) mitunter schon in kleinen Gaben heftige 
locale Reizerscheinungen seitens des Magens und Darms (Erbrechen, Durchfall) und 
auch Allgemeinerscheinungen hervor, während in anderen Fällen grosse Gaben, 4 bis 
6 Grm., keinerlei abnorme Wirkungen äussern. Man hat für die ersterwähnten toxi¬ 
schen Erscheinungen Verunreinigungen des Wismuth mit Blei und Arsen verantwort¬ 
lich gemacht; aber letztere Gifte sind, wenn vorhanden, in^ viel zu minimaler Menge 
vorhanden, als dass sie Giftwirkungen hervorrufen könnten. Vielmehr hängen die¬ 
selben von der im Magen befindlichen Säuremenge ab; übersteigt dieselbe die Norm, 
so kann das an und für sich unschädliche basische Salz in das corrodirend wirkende 
neutrale, bezw. durch Umsetzung des letzteren mit Wasser in das giftige saure Salz 
übergehen, und hierdurch die Resorption des Metalles und dessen locale, sowie all¬ 
gemeine Giftwirkung ermöglicht werden. Aehnlichos gilt von den Darmsäften; die 
grössere oder geringere Alkalescenz derselben kommt für die Lösung einer grossen 
Reihe von mineralischen und pflanzlichen Substanzen in Frage. Während nun z. B. 
von dem innerlich genommenen Stibium sulfuratum aurantiacum meist keine beson¬ 
dere, vielleicht eine schwache expectorirende Wirkung beobachtet, zeigt sich in eini¬ 
gen Fällen der reirie und volle Antimoneinfluss durch Erbrechen, Durchfall und 
Schwäche der Herzaction; derselbe kann nur dadurch zu Stande kommen, dass im 
Darm eine grössere Menge von Alkali zur Lösung dos Goldschwefcls disponibel ist. 
Einen ebenso grossen Einfluss, wie Magensäuren und Dannalkali äussert das im Kör¬ 
per in äusserst wechselnder Menge vorkommende Chlornatrium. So wirkt z. B. Ca- 
lomel bei Kranken, welche lange auf sparsame Diät gesetzt sind und demnach auch 
wenig Kochsalz enthalten, fast gar nicht ein; dagegen reagiren Menschen, welche 
lange gesalzene Kost geniessen, wie Seeleute, auf Calomel sehr stark und können 
dadurch ausserordentlich heftige locale Reizerscheinungen im Darm, sowie anderwei¬ 
tige mercurielle Symptome davontragen. 

Ein Beispiel, wie Arzneien auf bereits erkrankte Organe anders einwirken, als 
auf dieselben, aber normalen Organe, giebt das Jodkalium. Dieses wird zum Theil 
auch durch die Schleimhaut der Luftwege ausgeschieden und erzeugt an diesen ab 
und zu leichtere, rasch verschwindende catarrhalische Zustände; sind jedoch solche 
schon vor der Jodkaliumverabreichung vorhanden gewesen, so kann es zu ausgebil¬ 
detem, unter Umständen letalen Glottisödem kommen. Ist der ursächliche Zusammen¬ 
hang zwischen derartiger Arzneiwirkung und den bestehenden, leichten Organver¬ 
änderungen nicht bekannt, so kann erstere auf diese Weise leicht irrthümlicn als eine 
spontane Erkrankung des betreffenden Körpertheils aufgefasst werden; Menstruation, 
Schwangerschaft, geistige Aufregung, Schlaflosigkeit. Nüchternheit oder Verdauungs¬ 
zustand können so eine Arzneimittelwirkung in verschiedenem Sinne modificiren. 

Als ein, wenn auch hypothetisches Beispiel für den Einfluss gestörter Regula¬ 
tion auf die Wirkung von Arzneimitteln, wird die Hermann’sche Erklärung der 
intermittirend auftretenden Bleisymptome verwerthet: wenn in Folge einer Vermin¬ 
derung der Harnausfuhr momentan der Bleigehalt des Körpers gesteigert werde, so 
träten neue Erscheinungen acuten Charakters hervor; so erkläre sich vielleicht die 
Thatsache, dass der grössere Theil aller Bleikoliken in den heissen Sommermonaten 
auftritt, wo die Harnausscheidung in Folge der stärkeren Hautverdunstung so bedeu¬ 
tend herabgesetzt ist. 

Ausser den genannten Punkten ist auch noch die Gewöhnung den Arznei- 
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mitteleinfluss modificirend. Wie manche lang getragene seelische Zustände, z. B. tiefe 
Trauer, bestimmte Aeusserungen, z. B. Weinen, immer seltener und schwerer hervor- 
rufen, wie bei lange fortgesetzter Electrisirung der Nerven oder Muskeln immer stär¬ 
kere Ströme angewendet werden müssen, um den Muskel zur ursprünglichen Contrac- 
tion anzuspornen, so ähnlich verhält es sich auch mit den lange verordneten Arznei¬ 
mitteln. Und die lange Gewöhnung an Ein Arzneimittel verändert die Reaction des 
Organismus nicht blos gegen dasselbe, sondern auch gegen andere Mittel; so reagirt 
der Säufer ganz anders auf Opium, wie der nicht an weingeistige Getränke Gewöhnte. 

Wenn man hierher noch rechnet die Unsicherheit vieler Arzneimittelwirkungen 
in Folge schlechter Qualität, so wird man nicht umhin können, zuzugeben, dass 
ungewollte und schädliche Nebenwirkungen der Arzneimittel ungemein häufig zu 
beobachten sein müssen und dass ihre Kenntniss dem Arzte von grosser Wichtigkeit 
ist, letzteres um so mehr, da viele derartige Fälle sogar zu gerichtlicher Verantwor¬ 
tung geführt haben. Kein Arzt kann sich vor solchen Vorkommnissen schützen, wenn 
ihre Möglichkeit ihm unbekannt geblieben ist. Nur aus der wenig eingehenden Be¬ 
schäftigung. der meisten Aerzte mit dem Studium der Arzneimittelwirkungen ist es 
begreiflich, dass diese wichtige Seite bis jetzt noch nicht mehr cultivirt worden ist. 
Es erscheint daher als ein nicht geringes Verdienst des obengenannten Verfassers, 
dass er sich der grossen Mühe unterzog, all das bis jetzt in tausend Veröffentlichun¬ 
gen zerstreute und oft nur nebenbei erwähnte Material solcher „Nebenwirkungen“ 
zu sammeln und übersichtlich zu ordnen. Dass es eine sehr mühsame Arbeit war, 
sieht man aus der Fülle von Thatsachen, die auf diese Weise der Vergessenheit ent¬ 
rissen wurden, und die nicht nur bei dem practischen Arzt, sondern auch bei dem 
Pharmakologen von Fach das grösste Interesse erwecken müssen und, ich bin dessen 
gewiss, den Anstoss und die Möglichkeit zu ungemein vielen neuen Beobachtungen 
und Untersuchungen geben werden. Denn selbstverständlich und mit Recht wollte 
der Autor zunächst nur sämmtliche bis jetzt vorliegende Beobachtungen sammeln. 
Zu einer Kritik derselben fehlt zur Zeit noch die nothwendige Vertiefung unserer Er¬ 
fahrungen ; es müssen die häufig nur vereinzelt gemachten mit bewusstem Sinne von 
jetzt an noch öfter gemacht und von allen Seiten betrachtet werden, bis eine gute 
kritische Sichtung möglich wird. Bei mangelnder Grundlage wird die Kritik seicht 
und zerstört mehr als sie baut. Es kann daher nur gebilligt werden, wenn der Ver¬ 
fasser auch zweifelhafte Dinge aufgenommen und ihre Bestätigung der Zeit über¬ 
lassen hat. 

^ Leider ist es nicht möglich, in diesem Referate auch nur annähernd einen Be¬ 
griff von der Reichhaltigkeit des Inhalts zu geben; es muss die Angabe genügen, 
dass alle gebräuchlichen Arzneimittel ohne Ausnahme in Bezug auf ihre Nebenwir¬ 
kungen untersucht sind, und dass Referent nicht im Stande war, auch nur bei einem 
Arzneimittel eine Auslassung zu constatiren. 

Kein Arzt wird das Buch aus der Hand legen, ohne reichste Belehrung und 
Anregung zu weiteren Beobapbtungen daraus geschöpft zu haben. Rossbach. 


Verhandlungen des Congresses für innere Medicin. Erster Band. Im Auf¬ 
träge des Congresses herausgegeben von Prof. E. Leyden und Prof. E. Seitz, 
unter Mitwirkung von Prof. Ewald, Prof. Finkler und Dr. Pfeiffer. — 
Verlag von J. F. Bergmann. Wiesbaden 1882. 8°. 218 Seiten. 

Das ärztliche Publicum und vornehmlich diejenigen Collegen, denen es nicht 
vergönnt gewesen, an dem diesjährigen ersten Congresse für innere Medicin theilzu- 
nehmen, werden das Erscheinen des vorliegenden Buches als ein willkommenes Ereig¬ 
niss begriissen. 
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Um den Werth und die Bedeutung desselben einigermassen anzudeuten, bedarf 
es wohl nur des einfachen Hinweises auf die Thatsache, dass auf dem Congresse die 
wichtigsten Themata aus dem Gebiete der inneren Medicin von unseren hervorragend¬ 
sten und bewährtesten Autoritäten vorgetragen und discutirt worden sind. Daher 
wird wohl Jeder diese Verhandlungen mit Interesse lesen und den Herausgebern für 
die ausführliche Veröffentlichung derselben Dank wissen. 

Wir verzichten auf eine nähere Besprechung des Inhaltes und weisen nur auf 
die wichtigen Verhandlungen über die Pathologie des Morbus Brightii (Leyden, 
Rosenstein) und die antipyretische Behandlungsmethode (Liebermeister, Ries s) 
hin. Unter den Originalvorträgen sei der von R. Koch über seine Entdeckung der 
Tuberkelbacillen, sowie der Ebstein’s über den gichtischen Process hervorgehoben. 

Die kernigen Worte, mit denen Frerichs den Congress eröffnete, werden allen 
denen zu Herzen gesprochen sein, welche die Einheitsidee der Medicin auch heute 
noch hochhalten. R. 


Die Fettleibigkeit (Corpulenz) und ihre Behandlung nach physiologi¬ 
schen Grundsätzen. Von Prof. Ebstein. Wiesbaden, Verlag von J. F. 
Bergman. 

Verf. unterscheidet im Verlauf der Fettleibigkeit drei Stadien: das erste zeich¬ 
net sich nur durch zunehmende aber keineswegs lästige Fülle aus; im zweiten wird 
die Corpulenz bereits mehr oder minder beschwerlich, körperliche Bewegungen sind 
meist mit grosser Anstrengung verbunden, das Körpergewicht nimmt zu ohne dass 
die Muskulatur entsprechend stärker wird; das dritte Stadium endlich ist das patho¬ 
logische, in diesem treten Störungen von Seiten des Herzens und der Leber, Gicht, 
Diabetes und auch Anämie auf. Die Anämie sieht Verfasser als directe Folgekrank¬ 
heit der Corpulenz an. Für die Prognose ist von Bedeutung in welchem Alter die 
Fettsucht sich einstellt, wie schnell sie wächst, wie früh sich die Folgekrankheiten 
einstellen, welche Energie der Patient bei Befolgung der nöthigen Diät entwickelt. 

Von besonderer Wichtigkeit und besonderem Interesse ist alsdann die Bespre¬ 
chung der Therapie. Alle temporär wirksamen Curen, wie also namentlich die Brun¬ 
nen, verwirft Verf., da sie alle nur vorübergehende Wirksamkeit hätten. Ebensowenig 
hält er von der Bantingkur. Diese ist in den meisten Fällen practisch nicht durch¬ 
führbar und ist ausserdem unphysiologisch, da es nicht möglich ist, den Körper auf 
seinem Eiweissbestand, also bei Kräften, mit reiner Eiweissnahrung zu erhalten. 
Auch starke Muskelanstrengungen führen nicht zum Ziel, da diese wieder eine desto 
grössere Nahrungsaufnahme bewirken. 

Das Problem ist, ohne dem Körper Kräfte zu entziehen, ohne ferner den Patien¬ 
ten durch eigentliches Hungernlassen zu quälen, doch eine Nahrung zu finden, die 
beide Nachtheile vermeidet, und bei der sich die Patienten wohl fühlen. Da nun 
Voit gefunden, dass bei reiner Fleisch und Fettfütterung so gut wie kein Fett an¬ 
gesetzt wird, so baut Ebstein auf diese Idee seine Therapie auf. Er giebt den Pa¬ 
tienten entgegen dem sonstigen Gebrauch fette Suppen und Saucen, fettes Fleisch, 
lässt dagegen alle Amylaceen vermeiden. Frühstück und Abendbrod sind mässig, die 
Hauptmahlzeit ist das Mittagbrod. Grössere Spaziergänge werden nicht verordnet, 
nur mässige Bewegung ist gestattet. 

Wir nehmen gern Gelegenheit diese interessante und practisch wichtige Schrift 
dem ärztlichen Publicum zu empfehlen. G. 
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Protokolle der Verhandlungen des Vereins für innere 

Medicin. 


Erste Sitzung, Berlin am 3. April 1882. 


Vorsitzender: Herr L e y d e n. 
Schriftführer: Herr A. Frae n k c 1. 


Vor der statutenmässigen Neuwahl des Vorstandes lässt Herr Leyden die auf 
die Wahlen bezüglichen Paragraphen der Statuten zur Verlesung bringen. 

Herr Börner stellt den Antrag, die drei Vorsitzenden durch Acclamation wieder¬ 
zuwählen. 

Da sich gegen diesen Wahlmodus kein Widerspruch erhebt, wird derselbe aceep- 
tirt, Herr Leyden hebt jedoch ausdrücklich hervor, dass hierdurch kein Präcedenz- 
fall gegeben werden solle, umsoweniger da gerade in diesem Punkte der Verein das 
Princip aufgestellt hat, dass eine Continuität der Gewählten nicht zu wünschen sei. 

Auch gegen den Antrag, nunmehr die drei Vorsitzenden, die Herren Frerichs, 
Leyden undFraentzel durch Acclamation wiederzuwählen, erhebt sich kein Wider¬ 
spruch. Dieselben sind damit gewählt. 

Ein gleicher Wahlmodus wird hinsichtlich der drei Schriftführer, des Cassirers 
und des zum Vorstande gehörenden Vorsitzenden der Aufnahme-Commission beliebt, 
und werden durch einstimmige Acclamation wiedergewählt: zu Schriftführern die 
Herren Litten, Ewald und A. Fraenkel, zum Cassirer Herr Mareusc und zum 
Vorsitzenden der Aufnahme-Commission Herr Ohrt mann 

Für die Wahl zu Mitgliedern der Aufnahme-Commission werden ausser den der¬ 
selben angehörenden Mitgliedern, den Herren Veit, Riess, Boas, Goltdammer, 
Lehnert, Ebell, Croner, R. Rüge und Bernhardt und die Herren Junge, 
S. Gut t mann, Wern ich und Becher vorgeschlagen. Aus der vermittelst Stimm¬ 
zettel vorgenommenen Wahl gehen hervor die Herren: Veit, Riess, Goltdammer, 
Ebell, R Rüge, Becher, Boas, Bernhardt und S. Guttmann. Zwischen den 
Herren S. Guttmann und Croner war eine Stichwahl nöthig. 

Hierauf wird das Protokoll der vorigen Sitzung vorgelesen und angenommen. 

Zum Protokoll bemerkt Herr Leyden, dass Herr Ebell schriftlich die Mitthei¬ 
lung gemacht habe, er habe sich in der vorigen Sitzung zum ersten Gegenstände der 
Tagesordnung zum Worte gemeldet, sei aber übersehen worden. Herr Leyden wird, 
da Herr Ebell nicht anwesend, sich ebenfalls schriftlich mit demselben in Einver¬ 
nehmen setzen 

Herr Leyden theilt ferner mit, dass für die drei eingelaufenen Fragen Refe¬ 
renten gewonnen sind, und zwar wird über die Eisenpräparate Herr Steinau er, über 
die Salicylsäure Herr A. Fraenkel und über die Massage Herr Beuster das Referat 
übernehmen. 

Endlich theilt Herr Leyden mit, dass von den Herren William, Gull und 
Baccelli Dankschreiben für die auf sie gefallene Wahl zu correspondirenden Mitgliedern 
des Vereins eingelaufen sind. 


Zcimchr. f. kl in. Medicin. lid. V. U. 2. 
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Zur Tagesordnung erhält sodann das Wort: 

Herr B e n e k e - Marburg (als Gast): Ueber die sanitäre Bedeutung des 
Winteraufenthaltes auf Norderney. 

M. H.! Wenn Sie mir gestatten, das Wort zu ergreifen, so erlaube ich mir die 
Bemerkung vorauszuschicken, dass ich nicht nach Berlin gekommen bin, um diesen 
Vortrag zu halten. Ich halte es nicht für nöthig, für eine Sache Propaganda zu 
machen, die an sich gut ist. Ich folge aber gern der Aufforderung, die mir zu Thcil 
geworden ist, Ihnen die wenigen Erfahrungen mitzutheilen, welche im Laufe dieses 
Winters meine eigenen geworden sind, die Erfahrungen über einen Winteraufenthalt 
an unserer Nordsee. 

Wenn man in der Therapie irgend einen Gegenstand neu aufgreift, so halte ich 
es für die Pflicht dessen, der dies unternimmt, zu beweisen, dass er über die Frage 
vorher reiflich nachgedacht hat. Ich bin an die Idee, die Nordseeluft für längere 
Zeit wirksam sein zu lassen, nicht ohne Weiteres herangegangen, sondern habe die 
Frage nach allen Seiten geprüft, ehe ich es wagte, dazu aufzufordern, Kranke auch 
für den Winter an die Nordsee zu schicken. Meine ältesten Erfahrungen datiren aus 
dem Jahre 18f)0, in welchem ich längere Zeit an der englischen Seeküste, namentlich 
in Margate verweilte. Es existiren in Margate drei Hospitäler, die zum Theil für das 
ganze Jahr Kranke aufnehmen. In zweien derselben wird ausdrücklich die Nordsee¬ 
luft als ein heilendes Agens betrachtet, während in dem grössten dieser Hospitäler 
auch von den Seebädern reichlicher Gebrauch gemacht wird. In dem Chateau Bellevue 
nun, in welchem die Kranken ausschliesslich der Luftwirkung ausgesetzt wurden, kamen 
Heilungen zur Beobachtung, wie sie unter anderen Umständen und auch in den besten 
Hospitälern wohl kaum Vorkommen dürften. Schwere Formen der Scrophulose, Osteo¬ 
myelitiden, Zustände hochgradiger allgemeiner Schwäche u. s. w. wurden in verhältniss- 
mässig kurzer Zeit auffallend gebessert. 

Diese Erfahrungen sind mir unvergesslich geblieben. — Kein Wander, dass ich 
auf Grund derselben auch der deutschen Nordseeküste ein erhöhtes Interesse zuwandte, 
und cs bedarf heutigen Tages nicht mehr des Nachweises, von einem wie günstigen 
Einfluss der ausschliessliche Genuss der Nordseeluft auf unseren Inseln auf die soeben 
genannten Zustände ist, ein Genuss, welcher sich freilich hier bisher nur auf die 
Monate Juni, Juli, August und September beschränkte. — Das neu gefesselte Inter¬ 
esse wurde bald gesteigert durch die nach und nach sich aufdrängenden Erfahrungen 
über die glückliche Beseitigung initialer phthisischer Zustände durch einen Aufenthalt 
auf unseren Nordseeinseln. Ich erinnere mich namentlich einiger Fälle, in welchen 
im ersten Stadium von Spitzen-Infiltration zweifellos scrophuiös-käsiger Art Resorptionen 
eintraten, wie sie gewiss unter andern Umständen seiten beobachtet werden Ich 
habe eine derartige Kranke in noch fieberhaftem Zustande mit Infiltration auf beiden 
Seiten und zwar frischer Infiltration im Jahre 1877 schon im Monat Mai nach Norder¬ 
ney geschickt und erlebte die Freude, dass dieselbe in einer Zeit von 5 — G Wochen 
vollständig von der Infiltration befreit war. Diese Patientin, damals eine junge Dame 
von 20 Jahren, hat sich nachher verheirathet, ist ganz frei von Lungenleiden geblieben 
und hat ein sehr gesundes Kind geboren. Sie hat die Seeluft wiederholt genossen 
und ich glaube sagen zu können, dass sie über die Lungenerkrankung hinweg ist. 
Derartige Fälle habe ich bis heute mehrere kennen gelernt und so in der That mehr und 
mehr Boden gewonnen für die Ueberzeugung, dass solche Zustände durch den Genuss 
der Nordseeluft ausserordentlich günstig beeinflusst werden. 

Nach diesen practischen Erfahrungen, die zunächst mein Augenmerk auf die sani¬ 
täre Bedeutung der Nordseeluft lenkten, wandte ich mich der Frage zu: Wie steht 
es mit der Frequenz der Scrophulose und der phthisischen Zustände an der Nordsee 
selbst? Ich habe zur Beantwortung dieser Frage zunächst auf Norderney eine Statistik 
der Todesfälle so genau wie möglich nach den Kirchenbüchern und mit Hülfe des 
dortigen Predigers festzustellen gesucht. Diese Statistik hat ergeben, dass, während 
in dem gesunden Frankfurt a. M. auf 10000 Lebende 3S, in Brüssel «>0, in Hamburg 
42 an Phthisis sterben, auf Norderney nur 8 unter 10000 Lebenden der Phthise er¬ 
liegen. Aehnlich günstige Verhältnisse sind kürzlich von Helgoland berichtet, und von 
einem Collegen auf Borkum höre ich, dass auch dort Phthisis eben so selten, wie die 
scrophulösen Zustände bei der Jugend Vorkommen. Nach diesen Erfahrungen auf den 
Inseln blieb zu ermitteln, wie es um Phthisis und Scrophulose in den feuchten Küsten¬ 
ländern stehe? Diese Frage war um so mehr zu erwägen, als Bowditch mit Be¬ 
stimmtheit den Satz ausgesprochen hat, dass wo die Lokalität feucht ist, Phthisis 
reichlich vorhanden sei. Es stimmt das überein mit den Angaben, welche Hirsch in 
seiner allgemeinen geographischen Pathologie gemacht hat. Zur Beantwortung dieser 
Frage erschien Holland als ein besonders günstiges Land, um so günstiger, als dort 
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eine vorzügliche Medicinal-Statistik erhoben wird. Ich habe demnach eine Reihe von 
Jahrgängen dieser Statistik durcharbeitet, und es stellte sich heraus, dass in Holland 
die Sterblichkeit viel geringer ist, als man bisher allgemein angenommen hat. Selbst 
der hochverdiente Medicinai-Inspector Egeling im Haag, der mir bei einer früheren 
Gelegenheit Holland als ein Phthisis-Land bezeichnete, musste nach meinen Zahlen 
zugeben, dass dies nicht der Fall sei, wenn anders meine Zahlen richtig waren. Es 
ergab sich auf 1ÜOOO Ew. ein Sterblichkeitssatz für Phthisis von 24 — 2.'). Die Arbeit 
wurde in Holland nochmals einer Prüfung unterzogen. Aber Dr. Dröze in Leyden, 
welcher die Arbeit unternahm, kam zu noch etwas günstigeren Resultaten, und machte 
zugleich die wichtige Beobachtung, dass je näher er an die Seeküsto ging, desto nie¬ 
driger der Procentsatz für die Phthisis wurde. Daraus dürfeu wir folgern, dass der 
Satz von Bowditch nur mit Einschränkung aufrecht erhalten werden darf. Die 
Wahrheit wird die sein, dass Feuchtigkeit aus einem unreinen Terrain, und nament¬ 
lich dem Untergründe der Städte, der Entwicklung der Phthisis günstig, ganz reine 
Feuchtigkeit der Luft dagegen der Frequenz der Phthisis ungünstig ist. — 

Nach diesen Erfahrungen und Vorarbeiten trat ich dem Gedanken näher, ob es 
nicht möglich sei, die Kranken längere Zeit an der Nordsee zu halten, als nur wäh¬ 
rend der Sommermonate und brachte zunächst seihst einen October, und auch einen 
Theil des December und Januar auf Norderney zu. Die Witterungsverhältnisse im 
October, December und Januar 1SS0M waren durchaus nicht günstig, aber die aus- 
zeichnendcn Eigenschaften der Nordseeluft traten dennoch auch in diesen Monaten in 
frappanter Weise hervor. Dahin gehören insonderheit die grosse Weichheit der Luft, 
welche auch die Schärfe des Ostwindes mindert, und die merkwürdige Gleichmässigkeit 
der Luft-Temperatur. Dieselbe ist Abends nicht selten höher wie Mittags, sehr selten 
niedriger, sicher aber nicht bedeutend niedriger. Die höchste Tagesschwankung betrug 
im verflossenen Winter 4°, und dabei stehen die Temperaturen im Allgemeinen während 
des Winters auf Norderney und anderen Nordseeinseln höher als in Frankfurt a. M. 
Der Frühling entwickelt sich auf dem Continent sehr viel rascher als auf den Inseln; 
im Monat April und Mai stehen dort die Temperaturen entschieden niedriger als in 
Frankfurt a. M. Ich erlaube mir eine graphische Aufzeichnung der Barometer und 
Thermometer-Beobachtungen während des Monats October auf Norderney und in Frank¬ 
furt a. M. vorzulegen, aus der Sie ersehen werden, wie gering die Schwankungen der 
Temperaturen auf Norderney auch im Vergleich mit Frankfurt a M. sind. 

Diese Dinge waren mir also bekannt, als ich verschiedene Freunde auffordertc, 
mich in dem Versuche zu unterstützen, Kranke in Norderney zu überwintern. Ich 
kann jetzt nur dankbar sein für das grosse Vertrauen, welches diesem Unternehmen 
entgegengetragen ist. Die Zahl der Kranken, welche sich auf der Insel zur Ueber- 
winterung einfanden, hat sich weit höher belaufen, als ich hoffen konnte. Als ich im 
September nach Norderney kam, war freilich trotz der mir gegebenen Versprechungen 
kaum eine Wohnung für den Winteraufenthalt eingerichtet. Aber durch rasches Zu- 
greifen einiger Hausbesitzer wurde es möglich, dass in kurzer Zeit geeignete Räume 
mit Oefen versehen und in einem Hotel Räume eingerichtet wurden, in denen wir den 
Winter über sehr angenehm gelebt haben. Die Wohnungen entsprachen für den ersten 
Anfang allen billigen Auforderungen. Unangenehm berührt den Fremden zunächst 
die fast in allen Wohnhäusern vorhandene Feuchtigkeit der Wände Diese Feuchtig¬ 
keit ist keine Bodenfeuchtigkeit, sondern eine Folge der Imprägnation der Wände mit 
den Salztheilchen der Seeluft, die an den Wänden haften bleiben und immer wieder 
Feuchtigkeit anziehen. Diese Feuchtigkeit geht nur da verloren, wo die Räume den 
ganzen Winter über geheizt werden. Die Feuchtigkeit verhindert allerdings wohl die 
WcyidVentilation; für diese wird aber durch die absichtliche oder unabsichtliche Fen¬ 
sterventilation so hinreichend gesorgt, dass ich niemals über schlechte Zimmerluft zu 
klagen hatte. — Für die Zukunft ist freilich noch etwas mehr Comfort der Wohnungen 
zu wünschen, als er bis dahin geboten wird. Es ist insonderheit zu hoffen, dass die 
Regierung einwilligen wird, die schönen Räume des grossen Logirhauses mit Oefen 
versehen zu lassen. Im Allgemeinen durften wir aber für den ersten Anfang befrie¬ 
digt sein. 

Unsere Tagesordnung haben wir im vollen Winter etwas anders eingerichtet als 
in dem October und Februar. Während wir unsere Mittagszeit für die eigentlichen 
Wintermonate auf 6 Uhr verlegten, um die Stunden von 2 — 4 Uhr für den Aufent¬ 
halt im Freien zu gewinnen, speisten wir im October und Februar um 1 Uhr. — Die 
Verpflegung der Kranken war eine einfache, aber im Allgemeinen durchaus befriedi¬ 
gende. Wir haben jeden Tag vortreffliches frisches Fleisch gehabt, an Fischen einen 
ausserordentlichen Reichthum; das Norderneyer Brod ist von vorzüglicher Güte; Biere 
und Weine waren von tadelloser Beschaffenheit. 
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Was nun die meteorologischen Verhältnisse dieses Winters anlangt, so sind die¬ 
selben ja ausserordentlich günstige gewesen, und dadurch kann sich allerdings das 
Urtheil günstiger gestaltet haben als es sich unter anderen Umständen gestaltet haben 
würde Nach fortdauernden Vergleichen glaube ich aber aussprechen zu dürfen, dass, 
wenn das Wetter auf Norderney sehr ungünstig ist, es auf dem Continent in der Regel 
noch viel ungünstiger ist. Scharfer Ustwind mit Schneewehen gehört auch auf dem 
Continent nicht zu den Annehmlichkeiten des Lebens; und wenn am Meere Stürme 
wehen, so sind sie auf dem Continent nicht selten von gleicher Stärke Zwar ist die 
Luftbewegung über dem Meere im Ganzen ständig eine stärkere; aber sie erreicht 
doch selten die Stärke eines Sturmes. Die lebhaftere Luftbewegung selbst halte ich 
aber gerade für eine bedeutungsvolle sanitäre Potenz, den die durch sie bedingte Stei¬ 
gerung der Wärmeentziehung ist eins der wesentlichsten Beförderungsmittel des Stoff¬ 
wechsels. Die Temperaturen und die Luftbewegungen sind also durchaus nicht zu 
fürchten. Ein Anderes ist es mit den Barometer-Schwankungen. Sehr starke Schwan¬ 
kungen des Luftdrucks scheinen eine entschiedene Einwirkung auf den Eintritt von 
Hämoptoen zu haben. Bei den 3 heftigen Stürmen, wie wir sie im October, December 
und Februar erlebt haben, traten jedesmal bei mehreren Phthisikern leichte Hämoptoen 
ein. Aber dieselben schwanden sofort nach dem Aufhören des Sturmes und waren 
ohne weitere Bedeutung. Die Barometer-Schwankung in» October war die stärkste, die 
wohl vorkommt: in 24 Stunden sank der Barometer von 770 auf 729 Millim., um dann 
rasch wieder zu steigen. 

Was die Feuchtigkeit der Luft anbetrifft, so ist dieselbe auf den Inseln immer 
höher als auf dem ContineEt, abgesehen von einigen sehr feuchten Districten, wie z. B. 
den Marschländern von Oldenburg und in der Nähe von Bremen. Von grosser Be¬ 
deutung ist der Feuchtigkeitsgehalt der Wohnzimmer; mein Wohnzimmer auf Norderney 
hatte regelmässig 10—Hl Proc. Feuchtigkeit mehr als mein Zimmer in Marburg. Was 
die Reinheit der Luft anbetrifft, so ist dieselbe fast selbstverständlich. Von Staub ist 
kaum die Rede, und die selten vorkommenden Strand-Sandwehen lassen sich leicht 
vermeiden. Eine in jüngster Zeit eingeführte Abfuhr-Ordnung wird endlich auch den 
Klagen über schlecht ventilirte Aborte, stinkende Canäle und Dunghaufen inmitten des 
Ortes ein Ende machen. Soviel über die klimatischen Einflüsse. 

Erwähnt habe ich schon, dass die geringen Schwankungen der Temperaturverhält¬ 
nisse gestatteten, die Kranken, und selbst die schweren Phthisiker, die gegen meinen 
Wunsch nach Norderney geschickt wurden, zu jeder Tageszeit hinauszuschicken. 

Die Mehrzahl der Kranken war fast täglich des Morgens zwischen 8 und 9 Uhr 
draussen, dann zwischen 12 und 1 Uhr Nachmittags wieder 1 — 1 1 \ Stunden; regel¬ 
mässig wurde am Abend zwischen 8 und 10 Uhr bei der dürftigen Dorfbeleuchtung ein 
kurzer Spaziergang gemacht. 

Auch das möchte ich noch hinzufügen, dass die Mehrzahl der Kranken eine auf 
dem Continent gewohnte Zimmertemperatur von 15 bis 10 M R. auf Norderney fast ein¬ 
stimmig zu hoch fand, und dass ich selbst, auf dem Continent an jene Temperatur des 
Zimmers gewöhnt, eine Temperatur von über 14° R. als zu warm empfand. Der Grund 
für diese Wahrnehmung kann wohl nur in der Einwirkung der Seeluft auf das Haut- 
nervensystom gesucht werden. 

Was nun die Kranken anbetrifft, die den Winter in Norderney zugebracht haben, 
so beläuft sich die Zahl derselben auf 53. Von diesen waren Kinder bis zum 15 Jahre 
5, eins 3 Jahre, 4 8— 14 Jahre, alt, von 15 — 20 Jahren 9, von 20 — 25 8, von 25 — 30 
13, von 30 — 35 9 und 4 von 45 — 49 Jahren. Von diesen Kranken sind folgende 
Krankheitszustände notirt: Scrophulöse Erscheinungen schwerer Art 5, ein Kind mit 
Bronchiolitis und Asthma, 2 Fälle von chronischem Eczem, 1 Fall von folliculärem 
Dickdarmkatarrh, 9 Fälle von Neurasthenie verschiedener Form, 1 Fall von Ischias, 
3 Fälle von Arthritis deformans, 1 Fall von Sympathicus-Störung, 1 Fall von einem 
ausserordentlich hartnäckigen Singultus, ein Fall von Coxitis und 27 Fälle von Phthise. 
Was die scrophulösen Kranken anbetrifft, so haben sich dieselben ausserordentlich 
wohl befunden und durchgehends eine Besserung ihres Leidens erfahren. Man kann 
wohl mit Bestimmtheit aussprechen, dass die Monate October bis Januar (inclusive) 
vollständig für diese Kranke auf der Nordseeinsel verwerthet werden können. Dasselbe 
lässt sich von sämmtlichen Fällen allgemeiner Schwäche (Neurasthenie) sagen. Ais 
Beispiele für die erreichten Fortschritte will ich kurz der Folgenden Fälle gedenken. 

Eine sehr anämische Dame von 17 — 18 Jahren, die durch schwere Gcinüthsein- 
drücke sehr herabgekommen war und derart an Kraft verloren hatte, dass sie kaum 
10 Minuten lang zu gehen vermochte, kam Mitte September nach Norderney und blieb 
8 — 9 Wochen. Dieselbe erfuhr während dieser Zeit eine Zunahme ihres Körperge¬ 
wichtes von 87 auf 96 Pfund, gewann zusehends an Colorit und konnte schliesslich 
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beliebige Zeit am Strande promeniren. Der Erfolg ist ein dauernder geblieben Gegen¬ 
wärtig beträgt das Körpergewicht der Dame 101 Pfund. Eine andere Kranke, 16 Jahre 
alt, die ich bereits 6 Jahre kannte, und die an zahlreichen scrophulösen Lymphomen 
am Halse litt, mehrfach eine Kur in Bad Nauheim durchmachte, aber immer nur 
momentane Erfolge davon hatte, folgte mir im September, und blieb 10 Wochen auf 
Norderney. Der Aufenthalt hatte den Erfolg, dass die Lymphome in diesem Winter 
vollständig zurückgingen. Bei dieser Kranken trat in der ersten Zeit auf Norderney 
rasch eine Erweichung der verkästen Massen der Lymphome ein; dieselben abscedirten, 
es bildete sich aber rasch eine gute Narbe und die Reste der Lymphome verkleinerten 
sich jetzt durch Resorption zusehends. 

Sehr bemerkenswerth ist die Raschheit, mit welcher sich in manchen Fällen die 
Einwirkung der Nordseeluft auf der Insel geltend macht. Ein Knabe von 3 1 2 Jahren 
mit bedeutender Bronchiolitis und Asthma wurde in der Heimath (Westphalen) fast 
täglich von Anfällen des letzteren heimgesucht. Das Kind hatte bei der Ankunft 
Rasseln über beiden Lungen im höchsten Grade. Dio Seefahrt wurde gut ertragen. 
Auf Norderney traten dann in den nächsten Nächten noch drei Anfälle ein und dann 
kein einziger wieder, trotzdem der Knabe fast den ganzen Tag der Luft ausgesetzt war, 
und ich höre, dass er sich auch jetzt noch sehr wohl befindet. 

Aehnliche rasche, fast immediate Heilwirkungen wurden in einem Falle von 
Hemicranie und in einem Falle von Hcrzpalpitation beobachtet. Beide dieser Patienten 
erfuhren schon während der Ueberfahrt nach der Insel von Emden her eine Erleichte¬ 
rung ihrer Beschwerden 

Was nun die Gruppe der Phthisiker anlangt, so stehe ich heute unter dem Ein¬ 
druck der bedeutenden Fortschritte, die, wie ich höre, in jüngster Zeit in Berlin ge¬ 
macht sind. Es scheint ja, dass für den Miliartuberkel ein Bacillus mit so grosser 
Sicherheit als causales Moment aufgefunden worden ist, dass man kaum noch einen 
Zweifel an dessen Existenz haben kann. Aber so werthvoll diese Thatsache in Bezug 
auf die Lehre von der Miliartuberculose auch sein mag, man darf in Bezug auf die 
Lehre von der Phthisis sich deshalb doch nicht gleich von älteren Anschauungen 
zurückdrängen lassen. Ich will das allgemeine Factum vorausschicken, dass kein 
einziger von den nach Norderney geschickten Phthisikern unter den Einflüssen der 
Witterung gelitten hat. Ich habe leider eine relativ grosse Anzahl von Phthisikern 
auf Norderney gesehen, die in ihrer Krankheit schon sehr weit vorgeschritten waren, 
grosse Cavernen hatten, Abends fieberten, an Nachtschweissen litten u. s. w. Aber 
selbst diese Kranken haben sich relativ so wohl befunden, wie ich es nicht erwarten 
konnte. Ich bin selten gezwungen gewesen besondere Verhaltungsmaassregeln vorzu¬ 
schreiben. Ich hätte früher wohl kaum gewagt, solche Kranke an stürmischen Tagen 
hinauszuschicken Bei vollem Sturm habe ich sie die Strandpromenade meiden lassen. 
Aber sie sind an geschützten Plätzen täglich doch drei bis vier Mal draussen gewesen 
ohne anders alterirt zu werden, als dass bei Einigen die schon oben erwähnte Hämoptoe 
vorkam. Im Januar haben von den '21 Kranken 6 an einem stärkeren Bronchialkatarrh 
gelitten; von ihnen gehörten 4 der Form der katarrhalischen Phthisis an. Selbst die 
schwersten Phthisiker haben mir stets die Wohlthat des Genusses der freien Luft ge¬ 
rühmt. Dass man diesen Kranken keine Heilung versprechen kann, brauche ich nicht 
zu erwähnen — es giebt Grenzen der Restitutionsfähigkeit des menschlichen Or¬ 
ganismus! 

Was dagegen die beginnenden Phthisen anlangt, so habe ich erfreuliche Erfah¬ 
rungen machen können Es waren unter den Phthisikern 2 Kranke, die entschiedene 
Spitzen-Infiltration mitbrachten; diese sind ganz zurückgegangen, und ich habe sic 
meines Erachtens genesen nach Hause reisen lassen können. Bei anderen Fällen ge¬ 
staltete sich der Erfolg anders, 

Die Zeit gestattet mir nicht, heute auf Details cinzugehen. Aber ich möchte doch 
der Ueberzeugung Ausdruck verleihen, dass wir in der Lehre von der Lungenphthise 
practisch nicht weiter kommen werden, wenn wir uns nicht gewöhnen, bestimmte 
Formen derselben streng zu unterscheiden. Die Berichte aus Görbersdorf, Davos und 
anderen Anstalten und Heilorten sind deshalb so wenig brauchbar, weil wir meistens 
nichts über die Formen erfahren, welche der Behandlung unterzogen sind. Für die 
Therapie namentlich ist es von grösster Wichtigkeit, die verschiedenen Formen der 
Phthise klar zu unterscheiden. Von der primären Miliartuberculose sehe ich hier 
ganz ab. Unter den übrig bleibenden Fällen muss man meines Erachtens aber zu¬ 
nächst die katarrhalische von der chronisch-pneumonischen Form trennen. Jene be¬ 
ginnt mit den ausgeprägten Erscheinungen des Laryngeal- und Bronchialkatarrhs und 
diese Erscheinungen dominiren dauernd; die letztere beginnt, oft nur von sehr ge¬ 
ringem Katarrh begleitet, mit chronisch-entzündlichen Vorgängen im interstitiellen 
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Bindegewebe der Lunge, und ob sich auch vielfach Mischformen zeigen, dieselbe ist so 
charakteristisch, dass man sie in Erscheinungen Verlauf und Verhalten gegen therapeu¬ 
tische Maassnahmen leicht von der ersten Form unterscheiden kann. Die chronisch- . 
pneumonische Form ist insonderheit ausgezeichnet durch den allgemeinen hochgradigen 
Schwächezustand ihrer Träger, sei es nun, dass derselbe durch Kummer und Sorge, 
durch Ueberanstrengung, durch sexuelle Excesse acquirirt oder als sog. constitutioneile 
Schwäche ererbt ist. — Fasse ich nun aber meine Erfahrungen auf Norderney kurz 
zusammen so sind es eben diese Fälle der chronisch-pneumonischen Erkrankung, 
welche sich vorzugsweise für den verlängerten Aufenthalt an der Nordsee eignen, 
während sich die katarrhalischen Phthisiker — so weit ich bis jetzt zu urtheilen 
vermag — wahrscheinlich mehr für das Höhenklima eignen. Die reichlichen Katarrhe 
der katarrhalischen Phthisiker haben auf Norderney keine wesentliche Abnahme er¬ 
fahren, wenn auch das Gesammtbefinden dieser Kranken ein durchaus befriedigendes 
war. Die chronisch-pneumonischen Phthisiker haben dagegen fast durchweg eine 
objectiv nachweisbare und subjectiv zweifellose Besserung erfahren, sofern eine solche 
überhaupt noch erwartet werden konnte. 

Als dritte Form der Phthisis habe ich eine Erkrankung bezeichnet, welche bei 
relativ kräftigen Individuen auftritt. mit Bindegewebshypertrophie des interstitiellen 
Gewebes beginnt, mitunter mit einer starken Hämoptoe einsetzt, allmällig zur 
Bronehectasie und schliesslich zur vollendeten Phthisis führt. Hier handelt es sich 
um die Production dauernden, nicht käsig zerfallenden Bindegewebes in der Umgebung 
der Bronchien und Alveolen. Diese Kranken machen oft durchaus nicht den Eindruck 
von Phthisikern. Auch solche Patienten habe ich in Norderney gesehen. Die reine 
Luft, der Feuchtigkeitsgehalt derselben, ist für sie eine grosse Wohlthat. Aber nur 
bei einer restringirten Diät befinden sie sich dort wohl. Sie werden im Allgemeinen 
eine Steigerung der Anbildungsprocesse zu vermeiden haben und erscheinen deshalb 
auch nur unter ganz besonderen Cautelen für die Nordseeluft geeignet. 

Die am meisten für die Nordsee passenden Phthisiker sind also die sogenannten 
chronischen Pneumoniker. Wie kann sich nun bei diesen Kranken die locale Heilung 
vollziehenV Ich glaube wir hegen der Mehrzahl nach die Vorstellung, dass diese 
Heilung nur auf dem Wege der Resorption oder auf dem der Obsolcscenz des Gewebes 
und auf dem der Verkalkung zu Stande kommen könne. Gewiss ist das möglich. 
Aber die Resorptionen kommen nur bei noch sehr frischen Infiltrationen der Art zu 
Stande, dass ein functionsfähiges Gewebe zurückbleibt; und Obsolcscenzen und Ver¬ 
kalkungen werden nur da die Heilung bedingen können, wo sehr kleine Localitäten 
von dem pathologischen Process ergriffen waren. Sind grössere Lungenabschnitte 
infiltrirt und werden diese Infiltrate nicht sehr rasch resorbirt, so giebt es meines 
Erachtens kaum einen anderen Weg zur Heilung, als den durch die Cavernenbildung 
hindurch und Vernarbung dieser Cavernen. Zu dieser Auffassung bin ich wesentlich 
wieder durch die Beobachtungen auf Norderney hingeführt. Der Seeluftgenuss scheint 
in diesen Fällen eine raschere Erweichung der käsigen Massen zu bedingen, als sie 
auf dem Festlande erfolgt. Die Natur entfernt necrotische Massen hier ähnlich, wie 
der Chirurg dieselben am kranken Knochen auf künstlichem Wege entfernt. Der 
Aufenthalt in der reinen, die Emährungsprocesse hebenden Seeluft befördert und er¬ 
möglicht dann aber einen Heilungsprocess (Bindegewebsbildung von der Cavemenwand 
aus) wie er in staubiger oder sonst verunreinigter Luft schwer und selten zu Stande 
kommen wird, und darin glaube ich eben für diese Kranken eine eminente Bedeutung 
der Nordsceluft erblicken zu müssen. — Es befanden sich auf Norderney 3 Patienten, 
die mit zweifelloser Spitzeninfiltration, aber ohne Cavernen gekommen waren. Zu 
meinem Schrecken entdeckte ich bei allen diesen drei Kranken nach Verlauf von etwa 
3 — 4 Wochen eine Caveme. Er erfolgte ziemlich reichlicher Auswurf, auch kleine 
Hämoptoen; der Auswurf, mikroskopisch untersucht, enthielt käsige necrotische Massen, 
elastische Fasern und katarrhalische Beimengungen. Aber die Kranken befanden sich 
vortrefflich dabei, das Körpergewicht wurde regelmässig controllirt, es stellte sich kein 
Fieber ein. die Leistungsfähigkeit der Kranken nahm zu. Ich habe diese 3 Kranken 
f> Monate unter Beobachtung gehabt und von dem einen kann ich sagen, dass sich 
die cavemösen Erscheinungen verloren haben und ein äusserst befriedigender Zustand 
der Lunge sowohl, als des Gesammtbcfindens erreicht wurde. 

Schicken wir solche Kranke, wenn sie sich im Allgemeinen gebessert haben nach 
nur kurzem Aufenthalt in der Seeluft in ungünstige Verhältnisse wieder zurück, so 
geht von den necrotischen Partien aus der Process fort, während durch den Insel¬ 
aufenthalt Bedingungen gegeben sind, unter welchen möglicher Weise eine Heilung vor 
sich gehen kann. 

Um also zu resumiren: nach meinen Erfahrungen während des verflossenen Winters 
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können wir ohne Bedenken ‘die sogenannten chronischen Pneuraoniker nach den Nord¬ 
seeinseln schicken und sie dort überwintern lassen; für die katarrhalischen Phthisiker 
scheint nach den gegenwärtigen Erfahrungen das Höhenklima geeigneter zu sein; die 
fibromatösen Phthisiker endlich würde ich Bedenken tragen, nach der Nordsee zu 
schicken, falls nicht die Nothwendigkeit ausserordentlich reiner Luft für sie vorliegt 
und die diätetischen Verhältnisse so eingerichtet werden, dass die Hyperplasie der 
binJegewebigen Theile, zu welcher der Aufenthalt an der See bei kräftiger Kost ohne¬ 
dies disponirt, nicht vermehrt wird. 

Ich muss schliessen, m. H. Es knüpfen sich so manche Betrachtungen an einen 
so langen und vielseitig lehrreichen Wintcraufenthalt, dass ich unmöglich Alles in 
einem einzigen Vortrage erledigen kann. Ich habe nichts weiter erstrebt als eine 
Realisirung des Wunsches, der mich immer geleitet hat, des Wunsches, dass unsere 
Wissenschaft mehr und mehr dahin führen möge, den kranken Menschen zu nützen 
durch ein sicheres Verständniss und Herbeiziehen der Mittel. welche die Natur uns 
für unsere Heilungszwecke so reichlich zur Disposition gestellt hat. Es sollte mich 
freuen, wenn ich Veranlassung gegeben hätte, die hohe Bedeutung der Seeluft für 
eine grosse Zahl von Patienten nicht nur während der Sommermonate, sondern auch 
während der Herbst- und Wintermonate mehr und mehr anerkannt zu sehen Wenn 
wir die deutsche Seeküste mit den benachbarten Nordseeküsten vergleichen, so dürfen 
wir uns nicht verschweigen, dass wir uns einer Nachlässigkeit schuldig gemacht haben. 
Hoffen wir, dass auch das deutsche Volk von dem ihm Gegebenen einen segensreichen 
Gebrauch zu machen lerne. 

Herr Leyden: Ich hoffe der Zustimmung Aller sicher zu sein, wenn ich Herrn 
Geh. Rath Beneke unseren Dank ausspreche für den interessanten Vortrag, der 
namentlich auch für die practischen Interessen unseres Vereins so überaus wichtig ist. 

Schluss der Sitzung gegen 10 Uhr. 


Zweite Sitzung, Berlin am 17 April 1882. 

Vorsitzender: Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr Litten. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und angenommen. 

Nach Erledigung geschäftlicher Angelegenheiten nahm Herr Leyden das Wort: 

M. H.I Wir haben heute die erste Sitzung nach der statutenmässigen Generalver¬ 
sammlung lind beginnen das zweite Jahr unserer Vereinsthätigkeit. Sie haben in der 
Generalversammlung den ganzen Vorstand durch Acclamation wiedergewählt. 

Unser Herr Vorsitzender, Geh. Rath Frerichs ist leider verhindert, heute unter 
uns zu sein, hat mich aber beauftragt, Ihnen zu sagen, dass er die Wahl anniramt 
und Ihnen seinen Dank dafür ausspricht. Sie haben uns, ra. H , durch die Wieder¬ 
wahl Ihr Vertrauen ausgesprochen, und wir unsererseits wollen mit demselben Eifer 
und mit demselben Interesse die Geschäfte führen wie im vergangenen Jahr. Wir 
hoffen, dass auch Sie uns das gleiche Interesse, die gleiche Mitwirkung und die gleiche 
freundschaftliche Collegialität entgegenbringen werden, welche uns unser Amt nicht 
nur erleichtert, sondern es uns zu einer freudigen Pflicht gemacht hat. 

Wenn wir heute das zweite Jahr unserer Vereinsthätigkeit beginnen, so können 
wir wohl sagen, dass die Auspicien für unseren Verein bei Weitem günstiger liegen, 
als wir vor einem Jahre an seiner Wiege hoffen durften. Wir können freilich auch 
heute noch nicht sagen, „Die Stürme all, die unser Haus bedroht, sind in des Welt¬ 
meers tiefen Schoss begraben 14 , auch heute wird uns immer von einigen Seiten unsere 
friedliche Existenz und unsere stille Arbeit beneidet, allein das Bewusstsein wird uns 
Niemand mehr rauben können, dass wir uns die Anerkennung und Achtung aller 
Wohlgesinnten erworben haben. Wir haben, m. H , der inneren Medicin ein Heim 
geschaffen, welches sie bis dahin nicht hatte, ein Heim, in welchem die wissenschaft¬ 
liche Arbeit und practische Thätigkeit sich vereinigten zu einem Resultate, welches 
für beide Theile gleich gewinnbringend sein soll und, wie ich hoffen darf, schon ist. 
Wir meinen, dass aus dieser gemeinsamen Arbeit auch für das Hauptziel unserer 
Thätigkeit, für die Therapie Vortheile gewonnen werden, denn die ewige Klage über 
die Unzulänglichkeit der inneren Therapie hat ihre Quelle doch hauptsächlich in der 
Unkenutniss dessen, was erreicht werden kann, und der Mittel der Wege, wie es am 
sichersten zu erreichen ist. Aus dieser Quelle, aus dem unsichern Umhertappen 
stammt jene Unsicherheit und jener Mangel an Befriedigung. Wenn das Studium der 
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inneren Medicin sich wieder mehr mit denjenigen Krankheiten beschäftigen wird, 1 

welche der Therapie zugänglich sind, statt mit denen, welche unheilbar sind, 
dann werden wir ebenso gut, wie andere Specialitäten von den erfreulichen Erfolgen 
der Therapie sprechen können. 

Durch mancherlei Irrthümcr sind allerdings therapeutische Methoden überhaupt 
in Misscredit gebracht. Es sind nicht selten gerade in der inneren Therapie falsche 
Propheten aufgetreten mit neuen therapeutischen Methoden, von welchen sie grosse 
Erfolge versprachen. Die Praxis hat sich derselben mit berechtigtem Eifer ange¬ 
nommen und ist dann unbefriedigt von denselben zurückgetreten. Solche Enttäu¬ 
schungen haben zu einem gewissen Misstrauen geführt, und wir sehen auch hier in 
Berlin mehrfach, dass sich manche Aerztc der inneren Therapie gegenüber mit einem 
gewissen ironisirenden Skepticismus verhalten, der dahin geführt hat. dass auch das 
Publicum zum Theil von solcher Zweifelsucht angesteckt wurde und sich allem medici- 
nischen Unsinn und Aberglauben in die Arme geworfen hat Vielleicht in keiner Stadt 
ist das Urtheil selbst der Gebildeten über ärztliche Fragen so unklar, so von Aber¬ 
glauben und Urtheilslosigkeit beherrscht, wie gerade in Berlin. 

M. H ! Wir haben uns bemüht und wir wollen uns weiter bemühen, auch in 
diesem Punkte fruchtbringend, zunächst für uns selbst, zu wirken. Wir haben viel¬ 
fach therapeutische Fragen unserer Bearbeitung unterzogen und haben neue Mittel 
und neue Methoden, welche uns dargebracht wurden, wiederum durch gemeinschaftliche 
Arbeit und Beobachtung zu präcisiren, zu säubern und zu klären gesucht. 

Noch einen Punkt, m. H.! möchte ich heute hervorheben Ich habe es seit län¬ 
gerer Zeit bedauert, dass sich die innere Medicin, welche sich ja überhaupt von anderen 
Richtungen vielfach getrennt hatte, nicht nähere Beziehungen aufrecht gehalten hat 
zur Hygiene. Die Hygiene ist freilich in einem weiteren Sinn • wesentlich Prophylaxe 
und ihre nahe Beziehung zur Medicin durchaus begründet. Ich begrüssc daher mit 
Freuden, dass unser Verein zu dem Kaiserlichen Gesundheitsamte in engere Beziehungen 
getreten ist, von denen ich nur wünschen und hoffen kann, dass sie sich weiter ent¬ 
wickeln werden. Welche Bedeutung die Hygiene für die gesammte innere Medicin " 

hat, wird Ihnen Allen hinreichend klar sein, sie wird aber in hervorragender Weise 
documentirt durch die glänzende Entdeckung, welche in den jüngsten Tagen gerade 
aus dem Gesundheitsamte hervorgegangen ist. 

Auf die Aufforderung des Herrn Leyden verlas der Schriftführer, Herr A Frankel 
alsdann den Bericht über die Vereinsthätigkeit im Wintersemester, demzufolge noch 
7 angemeldete Vorträge und 4 Referate rcstiren. 

I. Der Verein zählt augenblicklich 1f>4 Mitglieder, darunter 2 Auswärtige, verlor 
durch den Tod die Herren: Waldenburg, W. Meyer, Paasch und Seemann. 

Wahrend des Winterhalbjahres wurden in der Zeit vom 17. Oct. bis 20. März 
12 Sitzungen abgehalten Am 7 Februar fand das Stiftungsfest statt — In den 
Sitzungen kamen zur Verhandlung, resp. wurden gehalten: 

a. 7 grössere Vorträge, 

b. lö Demonstrationen und kleinere Mittheilungen, 

c. ö grössere Discussionen, 

d 3 grössere Referate. 

ad a. Herr Fraenkel: Sclerose des Aortensystems. — Herr Mendel: psychische 
Störungen nach Ilirnhämorrhagien. — Herr Leyden: Myocarditis nach Diphtherie. — 

Herr Litten: Beziehungen von Lebererkrankungen zu Retinalblutungen. — Herr 
Wern icke: Verhältniss von Aphasie zur Anarthrie. — Herr Geppert: Nephritis 
durch Bleiintoxication. 

ad b Herr Ewald: Demonstration der Filaria sang. 

Herr Fricdlaender: Bakterien des Typhus. 

Herr Lassar: Alopecie. 

Herr Vollmer: Endocarditis ulcerosa 

Herr Leyden: Nervendehnung bei Tabes 

Herr Goltdammer: Typhusdarm einer 7Sjährigen Frau. 

Herr Veit: Darm eines an Melaena verstorbener: Kindes. 

Herr Geppert: Fall von Hirnabscess 

Herr M. W o 1 f f: Präparate von Arteriosclerose 

Herr Bernhardt: Verletzung des Plexus brachialis 

Herr Tob old: Transparente Darstellung der pathologischen Zustände des Larynx. 

Herr P Guttmann: Myocarditis nach Septicämie und Diphtherie. 

Herr Becher: Fall von diphtheritischer Lähmung. 

Herr v. Ott a. G.: Mit Serum transfundirte Hunde. 

Herr Leyden: 2 Fälle von kroupöser Enteritis. 
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ad. c. Die gehaltenen Referate lauteten: 

1. In wie weit ist Syphilis Ursache von Tabes: Ref. Herr Leyden. 

2. Ueber Vaccination mit animaler und humanisirter Lymphe: Ref Herr 
Boern er. 

3. Was ist von der therapeutischen Wirksamkeit der neuerdings empfohlenen 
Medicamentc Resorcin und Chinolin zu halten: Ref. Herr Brieger. 

Den ersten Vortrag der Tagesordnung hält: 

Herr Schiffer: Ueber die Wirksamkeit des G uachamaca-Extrac tes. 

Nach den wichtigen Bemerkungen unseres Herrn Vorsitzenden über therapeutische 
Forschungen, ist es mir angenehm, Ihnen gerade über einen Gegenstand aus demselben 
Gebiete sprechen zu dürfen. 

Jeder von Ihnen weiss, wie arm unser therapeutischer Schatz ist an specifischen 
Mitteln gegenüber den spastischen Zuständen des motorischen Apparats. Abgesehen 
von der Gruppe der Antispastica im Allgemeinen steht uns hier fast nur das Curare 
als specifisches Agens zu Gebote. Dazu steht der Anwendung gerade dieses Mittels 
die Verschiedenheit des Präparats, die Unsicherheit der Dosirung und die geringe An¬ 
wendungsbreite, die zwischen wirksamer und gefährlicher Gabe übrig bleibt, sehr 
hemmend im Wege. 

Es wäre daher dankenswerth, ein Mittel zu finden, das bei einer dem Curare 
ähnlichen Wirkungsart, dessen gefährliche Eigenschaften in erheblich geringerem Grade 
besässe. 

Ein solches Präparat haben wir, wie ich glaube, in dem Extract des in Venezuela 
heimischen Guachamaca-Baumes, von dessen Eigenschaften ich mir erlauben werde, 
Sie zu unterhalten. 

Das Material zu meinen Untersuchungen verdanke ich dem für die Wissenschaft 
durch den unglücklichen Sturz vom Monte Cevedale leider so früh verstorbenen 
Dr. Carl Sachs. Nachdem er die Aufgabe, wegen deren die Berliner Akademie der 
Wissenschaften ihn nach Venezuela geschickt hatte, nämlich die Erforschung der 
Physiologie des Zitteraals Gymnotus elcct.) in glänzender Weise gelöst hatte, interessirle 
ihn u. A. auf seinem Rückwege eine in den Apurewäldcrn heimische Giftpflanze, der 
Guachamaca-Baum. über dessen Wirksamkeit unter den Eingeborenen merkwürdige Ge¬ 
rüchte circulirlen. Nach vieler vergeblicher Mühe gelang es ihm endlich eine Anzahl 
Zweige und Aeste auch Blätter des gefürchteten Baumes zu erhalten und ins hiesige 
physiologische Laboratorium zu überbringen. An der wissenschaftlichen Ausbeute seines 
Besitzes hinderte ihn ein jäher Tod. Der Liberalität des Leiters des genannten Instituts 
habe ich es zu danken, dass ich das erwähnte nun über 3 Jahre alte Material im 
Laufe des verflossenen Winters zu einer Expcrimental-Arbeit benutzen konnte, die ich 
in der chemischen, unter Direction des Herrn Prof. Baumann stehenden Abtheilung 
des hiesigen physiologischen Instituts ausgeführt habe. 

Bevor ich die gewonnenen Resultate mittheile, will ich wenige Worte über die 
botanische Seite unserer Pflanze sagen. Die Bekanntschaft derselben scheint ganz 
neuen Datums zu sein, wenigstens erwähnt sie Humboldt, trotzdem er in seinem 
grossen Reisewerk über Centralamcrika die Flora der Apure-Länder ausführlich be¬ 
handelt, gar nicht. Es existiren dürftige botanische Notizen über den Baum von zwei 
südamerikanischen Aerzten und später von einem deutschen Naturforscher in Caracas, 
Dr. Ernst. Ich will Sie mit Details verschonen, und nur soviel sagen, dass die 
Pflanze zu den Apocynaceen gehört, eine Familie, der wir zahlreiche therapeutische 
und giftige Präparate verdanken. Aus der erstcren Klasse führe ich die Qucrbracho- 
Pflanze, aus der letzteren den Oleander (Nerium ol. L) an u. z. diesen deshalb, weil 
seine giftigen Eigenschaften sehr wenig gekannt zu sein scheinen. Ein sehr zuver¬ 
lässiger Gewährsmann, Lindlay, erzählt eine Vergiftungsgeschichte mit Oleander, die 
grösste Aehnlichkeit mit den von dem Guachamaca berichteten, besitzt. Während des 
spanischen Unabhängigkeitskrieges im Anfang dieses Jahrhunderts, brieten 12 franzö¬ 
sische Soldaten ihr Fleisch an frischen, aus Oleander-Aesten bereiteten Spiessen. In 
Folge der Mahlzeit starben 7 von den Soldaten und die übrigen f> erkrankten schwer. 

Die Darstellung des Guachamaca-Extractcs ist eine sehr einfache. Die Substanz 
befindet sich hauptsächlich in der Rinde und in den benachbarten Cambialschichten. 
Es genügt nun, die Rinde abzuschaben, mit Wasser zu übergiessen und einige Stunden 
auf dem Wasserbade zu erhitzen. Man erhält so einen braunen Extract, der filtrirt 
und eingedampft eine glänzende, dunkle, harzartige Masse zurücklässt, die dem äusseren 
Ansehen nach durchaus dem Curare gleicht Sie ist in Wasser leicht, wenig in ab¬ 
solutem Alkohol und gar nicht in Aether und Chloroform löslich. Sie giebt die allge¬ 
meinen Alkaloid - Reactionen, wobei besonders hervorzuheben ist, dass der wirksame 
Bestandtheil durch Tannin fast vollständig ausgefällt wird. Es sind das Verhältnisse, 
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wie sic in fast genau gleicher Weise beim Curare Vorkommen und in der That beruht 
ja eine der ältesten von Boussingault und Roulin eingeführten Methoden, das 
Curarin rein darzustellen, auf der Behandlung der Curarelösungen mit Tannin. Wahr¬ 
scheinlich würde es auch nach derselben Methode gelingen, das Guachamaca-Alkaloid 
darzustellen, leider stand mir nicht genügendes Material zu Gebote, um diesen Weg 
zu erproben 

Die grosse Verwandschaft, die zwischen unserer Substanz und dem Curare in 
physikalischer und chemischer Hinsicht besteht, bewährt sich auch durchaus in physiolo¬ 
gischer Beziehung. Ich beschränke mich auf eine möglichst kurze Analyse meiner 
besonders an Kaninchen und Fröschen .Angestellten Versuche. Was die letzteren Thiere 
angeht, so genügten 10 Mgr. des trocknen, wässrigen Extractes, subcutan beigebracht, 
um die specifische Wirkung hervorzurufen Hierbei ist zu bemerken, dass die Wirkung 
des Pllanzensafies in den verschiedenen Jahreszeiten verschieden und in der Regenzeit 
am intensivsten ist, wie er dann auch am reichlichsten lliesst. 

Der Verlauf der Wirkung ist nachstehender: Zunächst folgt ein Latenzstadium, 
dessen Dauer von der Grösse der Dosis abhängt und bei mittleren Gaben sich auf 
15—18 Minuten beläuft. Gegen Ende dieses Stadiums wird das Thier träge, lässt den 
Kopf sinken, lässt sich auf den Rücken legen, zieht die Beine nicht an, wenn man 
sie von dem Körper entfernt u. dgl m Die Wirkung steigert sich bald, und nach 
wenigen .Minuten erscheint das Thier wie gelähmt, nur mit dem wesentlichen Unter¬ 
schied, gegenüber dem Curare, dass die Respiration noch längere Zeit fortdauert 
Die Herzthätigkeit dauert in unverminderter Energie, wie bei Curare, fort. Ist die 
Dosis sehr stark gewesen, so geht der Zustand in den Tod über, war die Gabe aber 
keine sehr starke, so erholt sich das Thier vollständig nach einem oder zwei Tagen 
und es findet eine Restitutio ad integrum statt Macht man den bekannten Versuch 
und entzieht durch Unterbindung einer Arteria iliac. das betr. Bein der Giftwirkung, 
so beobachtet man Erscheinungen, wie sie uns aus der Curare-Physiologie geläufig 
sind, das ganze Thier wird gelähmt, ausgenommen dasjenige Bein, das durch Unter¬ 
bindung von der Circulation ausgeschlossen ist. Mit diesem Bein macht der Frosch 
zweckmässige Abwehrbewegungcn, wenn er gekneipt wird, sucht sich Essigsäure abzu¬ 
wischen, mit der man ihn betupft u. dgl m. Sie sehen also einen vollständigen 
Parallelismus mit der Wirkung des Curare, aber mit dem 'wichtigen Unterschied, dass 
sich die Wirkung langsamer entwickelt, und dass die Respiration noch längere Zeit 
fortdauert, wenn die Dosis massig war. 

Noch prägnanter springen diese practisch wichtigen Unterschiede hervor, wenn 
man zu den Versuchen ein intelligenteres Thier wählt: das Kaninchen. Es genügen, 
um die Wirkung hervorzurufen, ‘2t)—25 Mgr. pro Kilo dieses Thieres. Nach der sub- 
cutanen Injection tritt wieder ein Latenzstadium von 15—20 Minuten ein Vielleicht 
besteht während desselben ein geringer Grad von Dyspnoe, bald aber entwickelt sich 
das volle Bild der Vergiftung recht rasch. Das Thier verfällt in eine Art Parese, 
lässt den Kopf sinken, zu gleicher Zeit findet, was ja ebenfalls vom Curare bekannt 
ist, eine Vermehrung der Speiclndsecretion und der Darmperistaltik statt Respiration 
und Circulation dauern ungestört fort. Die Respiration, die in dem Latenzstadium 
schon gesteigert schien, ist jetzt entschieden dyspnoetisch. Dieser Zustand kann 
viele Stunden und selbst Tage dauern, nach dieser Zeit aber erholt sich das Thier 
vollständig. 

Prüft man bei einem vergifteten Thiere, gleichviel ob Frosch oder Kaninchen, im 
parctischen Stadium die Erregbarkeit, so bekommt man bei directer electrischer Reizung 
der Muskeln lebhafte Zuckung, bei indirector Reizung eine geringe oder gar keine, 
also ähnlich wie beim Curare. Jedoch macht es den Eindruck, dass auch die neivosen 
Centralorgane durch das Guachamaca afficirt sind, indem die Thiere sich in leichter 
Narcose zu befinden scheinen. 

Wir haben also nach den bisherigen Experimenten eine Substanz vor uns, die in 
ihrer Wirkung ausserordentlich dem Curare gleicht, aber einige wichtige Unterschiede 
aufzuweisen hat. Diese sind: Das Gift lähmt zu einer Zeit die gesammte Skelett- 
Musculatur, wo der Respirationsapparat noch vollständig oder fast vollständig func- 
tionirt. 2. Das Gift scheint schon in einem frühen Stadium auf die Nervencentxvn 
zu wirken, während das Curare diese Centren sehr spät oder gar nicht afficirt. Einen 
dritten Unterschied fand ich noch bei meinen Versuchen, den ich hier betonen will. 
Das Curare, das in so winzigen Gaben bei subcutaner Application wirkt, ist, innerlich 
beigebracht, bei gefülltem Magen gar nicht, bei leerem nur in colossalcn Dosen wirk¬ 
sam. Ci. Bernard vermochte hungernde Hunde erst zu vergiften, nachdem er ihnen 
2 Gr. eines sehr kräftigen Curare-Präparats in den Magen gebracht hatte. Vom Guacha¬ 
maca hatte Carl Sachs bei seinen vorläufigen Versuchen gefunden, dass es bei innerer 
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Darreichung Hühner und Hunde schon in verhiiltnissmässig kleiner Gabe vergiftete. 
Mit dem viel schwächeren Präparat, das mir zu Gebote stand gelang es mir erst Ka¬ 
ninchen zu vergiften, wenn ich diesen Thieren in den stets gefüllten Magen 20 bis 
25 Mal so viel einllösste, als bei subcutaner Application zur Vergiftung erforderlich 
war. Der hier betonte Unterschied zwischen dem Guachamaca und dem Curare ist 
also lediglich ein quantitativer, kein principiellcr. Es scheint allerdings die Meinung 
sehr verbreitet zu sein, als ob das Curare vom Magen aus durchaus unwirksam sei; 
das Irrige dieser Meinung wird aber nicht blos durch den oben angeführten Versuch 
CI. Bernard’s nachgewiesen, sondern auch durch die Erfahrungen, die Bidder an 
hungernden Winterfröschen gemacht hat. 

Wenn nun auch die Differenz in der Grösse der wirksamen Dosis bei subcutaner 
oder innerer Anwendung beim Guachamaca geringer ist als beim Curare, so ist sie 
immerhin gross genug, um zur Erforschung der Ursache dieser Diflcrenz lebhaft anzu¬ 
regen. Für das analoge Verhalten des Curare ist fast gleichzeitig von CL. Bernard 
und L. Hermann eine Erklärung angegeben und namentlich von letzterem experi¬ 
mentell gestützt worden, die sehr viel Anklang gefunden hat. Diese Erklärung ging 
von der Erwägung aus. dass eine Substanz, um wirksam zu sein, bis zu einem gewissen 
Schwellenwerth im Blut angehäuft sein müsse. Es könne daher Vorkommen, dass selbst 
ein sehr giftiger, verhältnissmässig leicht resorbii barer Körper unwirksam bleibe, wenn 
nur seine Ausscheidung durch irgend ein Secrction.sorga n, z. B. durch die Nieren, mit 
der nöthigen Geschwindigkeit erfolgt, so dass jener Schwcllenwerth im Körper nicht 
erreicht wird. Das Experimentum cruris entschied bezüglich des Curare zu Gunsten 
dieser Annahme. Hermann curarisirtc nephrotomirtc Kaninchen vom Magen aus mit 
kleinen Gaben in sehr kurzer Zeit. Damit schien die oben angedeutete Hypothese 
bewiesen. 

Ich will über meine bezüglichen Versuche hier nicht ausführlich berichten; nur 
so viel sei mir gestattet hervorzuheben, dass ich das eben angeführte entscheidende 
Experiment mit entgegengesetztem Erfolg ausgeführt habe, wie Herrmann Ich gab 
nephrotomirten Kaninchen 20, 25, MO Ccm u. m. einer l,25prozentigen Curarelösung 
per os, ohne eine Wirkung zu erzielen. Die Thiere starben schliesslich nach 2, 3 oder 
4 Tagen, lediglich unter urämischen Erscheinungen. Das Curare wird demnach trotz 
der leichten Löslichkeit seines Alkaloids, des Curarins, vom Verdauungstractus nur 
sehr langsam oder garnicht resorbirt. Uebrigcns steht diese Thatsache nicht vereinzelt 
da. Es genüge hier, auf das bekannte Beispiel der gallensauren Salze hinzuweisen, 
die ungeachtet ihrer leichten Löslichkeit dennoch vom Darm nicht resorbirt werden. 
Bei der grossen Aehnlichkeit, die in chemischer und physiologischer Hinsicht zwischen 
dem Guachamaca und dem Curare besteht, ist es ira hohen Grade wahrscheinlich, dass 
auch die verhältnissmässig geringe Wirksamkeit des Guachamaca-Giftes bei innerer 
Application auf seiner langsamen Resorption durch den Digestionstractus beruht. 

Von ganz besonderem Interesse in practi.scher Hinsicht ist die Frage nach der 
Wirkung des Guachamaca-Extractes beim Menschen. Leider stehen mir auf diesem 
Gebiete nur wenige Erfahrungen zu Gebote. Zunächst möchte ich bemerken, dass bei 
subcutaner Injection der Substanz — und um diese Anwendungsweise wird es sich 
wohl nur handeln können — keinerlei nachtheilige Folgen hervortreten. Wenigstens 
beobachtete ich dies in einem Versuche an mir selbst und in einem zweiten an einer 
Kranken der Frerichs’schen Station von der Abtheilung des Herrn Dr. Brieger, 
dem ich für seine Liberalität zu Dank verpflichtet bin In diesen beiden Fällen inji- 
cirte ich nur die Hälfte der wirksameu Gabe, so dass der speeifische Effect sieh nicht 
einstellte. In einem dritten Fall, ebenfalls von der Frerischs’schen Station, den ich 
der Güte des Herrn Dr. Ehrlich verdanke, wurde am Rücken von der Lösung eine 
Pravaz’sche Spritze voll entsprechend 10 Mgr des lufttrocknen Extracts injicirt. 
Hier folgte zwar eine leichte phlegmonöse Entzündung, die am nächsten Tage besei¬ 
tigt war, aber offenbar handelte es sich hierbei um ein zufälliges Accidenz, da in den 
beiden vorhin erwähnten Fällen sich nichts Aehnliches ereignete. Was nun die speci- 
fische Wirkung anbetrifft so erfolgte nach einem verhältnissmässig langdauernden 
Latenzstadium — ca 3 4 Stunden — ein Anfangs leichter, dann aber massig tiefer 
Schlaf, der durchaus ruhig war und 2 l 3 Stunden ohne irgend welche Störung 
andauerte. Der Pat., ein junger Mann von 20 Jahren, litt an spastischen Muskel¬ 
krämpfen; während des Schlafes verhielt sich die Musculatur ruhig, ebenso dauerte 
Cirkulation und Respiration in normaler Weise fort Nach dem Erwachen befand sich 
Pat. ganz wohl und gab an, gut und erquickend geschlafen zu haben Die Reflexer¬ 
regbarkeit zeigte sich während des Schlafes erhalten. Offenbar war in diesem Fall 
die angewandte Dosis noch zu gering, um eine volle aber doch ungefährliche Wirkung 
zu erzielen. Wahrscheinlich müsste auch das Mittel längere Zeit wiederholt werden, 
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um einen Heileffect bei krampfartigen Zuständen des motorischen Apparats zu erzie¬ 
len. Vielleicht wurde es auch als Hypnoticum passende Verwendung finden können. 

Leider habe ich bisher nicht Gelegenheit.gehabt, weitere Erfahrungen am Menschen 
zu sammeln. Ich behalte mir vor, diese Lücke durch spätere Beobachtungen nach 
Kräften auszufüllen. 

2. Herr Lewinsky: Zur Prognose der Herzklappenfehler. 

Im Allgemeinen gilt es unter den Aerzten heut zu Tage fast als ein Axiom, dass 
organische Herzfehler resp Herzklappenfehler unheilbar sind Und dennoch hat 
Jacksch 1 ) in Prag schon im Jahre 1860 darauf hingewiesen, dass dem nicht so sei. 
Er hat die Abbildungen mehrerer Fälle geliefert, an denen bei der Autopsie die Aorten¬ 
oder Mitralklappen, in einem Falle sogar beide gleichzeitig, insufficient gefunden wurden, 
jedoch in der Weise accomraodirt, dass der Defect des einen Klappensegels durch Ver- 
grösserung des anderen wieder gedeckt und so Schlussfähigkeit erzielt war. Schliesslich 
hat er auch Heilungen von Aorteninsufficienz (3 Fälle) und von Mitralinsufficienz (1 Fall) 
an Lebenden constatirt. 

Im Ganzen sind indess diese Angaben sehr wenig beachtet, wie ein Blick in die 
betreffenden Lehrbücher beweist. 

Nur Gerhardt 2 ) erwähnt, dass er mehrere Klappenfehler (2 der Mitralis, 1 der 
Aorta) hat heilen sehen. 

Erst in neuester Zeit ist der Gegenstand wieder etwas mehr berücksichtigt Be¬ 
ne ke 3 ) theilt unter Anderem mit, dass er in Nauheim unter 55 Herzfehlern bei 5 Mi- 
tralinsufficienzen eine deutliche Abnahme oder Schwinden der Erscheinungen gesehen 
hat. Er stellt sich vor, dass unter dem Einfluss der 25 — 27" warmen Soolbäder frische 
entzündliche Exsudate in den Klappen resorbirt, und auf diese Weise die Klappen 
restituirt werden könnten. 

Auch Mayer 4 ) in Aachen hat mehrere Klappenfehler heilen sehen Doch be¬ 
schränken sich seine Angaben nur, wie dicBeneke's, auf Mitralinsufficienzen, deren 
Schwinden er während des Lebens der Patienten constatirt hat 

Indess möchte ich von vorn herein die Verwerthung der Mitralinsufficienz in der 
angegebenen Richtung für unzulässig erachten. Denn die Diagnose dieses Klappen¬ 
fehlers ist eine ausserordentlich unsichere und Verwechselungen mit relativer Insuffi- 
cienz gar nicht zu vermeiden. Ja selbst die Anamnese, auf welche für die differen¬ 
tielle Diagnose so grosses Gewicht gelegt wird, ist nicht im Stande, grobe Irrthiimer 
zu verhüten So habe ich selbst vor mehreren Jahren die Krankengeschichte eines 
13 jährigen Knaben veröffentlicht r> ), bei dem sich im Anschluss an einen acuten Ge¬ 
lenkrheumatismus des Symptoraencomplex einer Mitralinsufficienz entwickelt hatte. 
Unter den Erscheinungen der CompensationsstÖrungen ging der Kranke zu Grunde. 
Die Autopsie ergab: angeborene Enge der Aorta, Hypertrophie des linken Ventrikels 
und abnorme Weite des Ostium venosum sin., dagegen die Bicuspidalklappen voll¬ 
kommen normal. 

Dass aber die Erscheinungen einer relativen Mitralinsufficienz vollkommen schwin¬ 
den können, und namentlich bei Chlorotischen in der That auch oft schwinden, ist 
über allem Zweifel. Heilungen von Mitralinsufficienz sind demnach nur dann beweis¬ 
kräftig, wenn die Diagnose durch die Autopsie verificirt wird 

Ganz anders liegt die Sache für die Aorteninsufficienz. Hier sind diagnostische 
Irrthümer der angegebenen Art nicht gut möglich. Denn die relative Aorteninsufficienz 
ist eine so ausserordentlich zweifelhafte Sache, dass ihr Vorkommen von den meisten 
Klinikern noch vollkommen negirt wird. Allein selbst wenn ihr Vorkommen sicher 
wäre, so würde das noch immer Nichts bedeuten, einfach deswegen, weil die Heilbar¬ 
keit einer solchen relativen Aorteninsufficienz nicht denkbar ist, oder jedenfalls viel 
schwerer denkbar als die einer auf organischen Veränderungen beruhenden. Denn eine 
Schlussunfahigkeit der Klappen bei normaler Beschaffenheit ihres Gewebes könnte nur 
durch hochgradige Dilatationen des Ostium aorticum zu Stande kommen; diese letztere 
aber wäre wiederum Elasticitätsverlust der Gefässwandungen nicht möglich. Es ist aber 
klar, dass Störungen dieser Art nicht reparabel sind. 


*) Vierteljahrsschrift für die practische Heilkunde, 17. Jahrgang, 18C>0, 67. Bd, 
S. 135. 

2 ) Gerhardt, Lehrbuch der Auscultation und Percussion. Tübingen 1866, S. 275. 
8 ) Zur Therapie des Gelenkrheumatismus und der mit ihm verbundenen Herzkrank¬ 
heiten. Berlin 1872. 

4 ) Ueber heilbare Formen chronischer Herzleiden, einschliesslich der Syphilis des 
Herzens. Aachen 1881. 

5 ) Virchow’s Archiv Bd. 76. 
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Anders liegt die Sache für die durch organische Klappenerkrankung bedingte 
Insufficienz. Hier kann ein Ausgleich dadurch ermöglicht werden, dass der durch 
Schrumpfung gewisser Abschnitte der Semilunarklappen entstandene Defect durch Er¬ 
weiterung der noch gesunden compensirt wird. Dass Heilungen in dieser Weise zu Stande 
kommen können, ist bereits durch die oben erwähnten anatomischen Untersuchungen von 
Jacksch festgestellt: und wie ich auf Grund einer mündlichen Mittheilung hinzu¬ 
fügen kann, hat Herr Geh -Rath Vi rcho w analoge Beobachtungen Öfter gemacht. Wie 
aber nachfolgende Erwägung ergiebt, ist unter gewissen Bedingungen nicht nur die 
Möglichkeit, sondern selbst die Nothwendigkeit solcher Heilungen vorhanden. 

Bekanntlich kummt der Klappenschluss dadurch zu Stande, dass unmittelbar nach 
der Beendigung der Kammersystole sich Blut in den Taschenventilen fängt und mit 
einer dem Aortendrucke entsprechenden Kraft den freien Rand derselben von der 
Aortenwand abdrängt d. h. die Klappen entfaltet. Diese Entfaltung müsste, da die 
Kraft fortdauernd wirkt, so lange vor sich gehen, bis die Spannung des Klappengewebes 
ihr ein Ende macht. Unter physiologischen Verhältnissen kommt es aber nie so weit, 
sondern hier tritt schon viel früher ein Hinderniss dadurch ein, dass die Klappen sich 
an einander lagern und sich so gegenseitig die erweiternde Wirkung des Blutdrucks 
aufheben. Kommt aber die Anlagerung der Klappen nicht in normaler Weise resp. 
an normaler Stelle zu Stande, so werden sie durch den fortdauernd wirkenden Blut¬ 
druck ad raaximum dilatirt. Daher kommt es, dass bei Dilatationen des Ostium aorticum 
keine relative Äorteninsufficienz sich entwickelt. 

Dasselbe muss aber auch eintreten, wenn ein Missverhältniss zwischen Aorten¬ 
durchmesser und Klappenoberfläche entsteht durch Retraction eines der 3 Ventile, 
vorausgesetzt, dass die beiden andern dabei normal und vollkommen dehnbar sind. 
Alsdann werden diese letzteren so weit entfaltet, bis sie sich an einander und an das 
geschrumpfte Ventil anlagem. Begreiflicher Weise wird aber der entstandene Defcct 
eine gewisse Grösse nicht überschreiten dürfen, soll noch ein Ausgleich möglich sein. 

Hiernach müssen Aorteninsufficienzcn bei denen die angedeutete Verhältnisse ob¬ 
walten, heilbar sein, ebenso gut wie bei Dilatationen der Aorta bekanntlich noch ein 
Klappenschluss zu Stande kommt Leider scheint es indess, als ob die erwähnten 
günstigen Momente nicht allzu häufig Zusammentreffen, wie man wenigstens aus der 
geringen Zahl der bekannt gewordenen Heilungen schliessen sollte. Doch möchte ich 
fast glauben, dass sie noch öfter Vorkommen als man gemeiniglich annimmt. 

Ich bin nun in der Lage einen hierher gehörigen Fall mittheilen zu können, weicher 
um so vorwurfsfreier sein dürfte, als die Diagnose des Klappenfehlers seiner Zeit von 
Traube gemacht ist 

A. W., Kaufmann, 30 Jahre alt, wurde am *28. Mai 1873 auf die unter Traube’s 
Leitung stehende Abtheilung für innere Kranke im hiesigen jüdischen Krankenhause, 
wo ich damals als Assistenzarzt fungirte, wegen eines acuten Gelenkrheumatismus auf¬ 
genommen. Pat. früher gesund, war nach einigen Tagen allgemeinen Unwohlseins am 
27. Mai mit Schmerzen in den Händen und Füssen erkrankt, konnte Nachts nicht 
schlafen und schwitzte stark. In der letzten Nacht hat er angeblich zum ersten Male 
in seinem Leben Herzklopfen gehabt. Bei der Aufnahme wird constatirt: 

Graciler Körperbau, Klagen über Schmerzen in allen Gelenken, am stärksten im 
linken Handgelenk. Zunge stark belegt, Angina, mässiger Icterus conjunctivae, Stuhl 
retardirt. — Temp. 38,2“, Puls 108, wenig hoch, nicht leicht zu unterdrücken, aus¬ 
setzend, Art. rad. eng. — Herzstoss in der Mammillarlienie im 5. Intercostalraum: 
Herztöne rein, sehr dumpf. 

Schon am 2. Juni klagte Pat. über Stiche beim Luftholen. Die Herzdämpfung 
ist nach allen Richtungen hin vergrössert und überragt den Herzstoss nach L. Bei 
der Auscultation hört man überall 2 Geräusche, am deutlichsten in der Gegend des 
Herzstosses. — 

Am 3. Juni ist ein pleuritisches Exsudat R. H. U. nachweisbar und am 5. Juni 
auch L. — Die Gelenke sind weniger schmerzhaft, der Icterus nimmt ab — Ueber 
dem Herzen hört man ein 3theiliges Reibegeräusch, keine Herztöne. — Am fl. Juni 
beginnt die Herzdämpfung wieder kleiner zu werden, und am 8 Juni ist auch eine 
Abnahme der pleuritischen Exsudate nachweisbar. — Am 10. Juni ist Pat zum er¬ 
sten Maie fieberfrei. Gelenke steif, doch nicht schmerzhaft. Die pcricarditischen 
Reibegeräusche werden schwächer. — Noch am lfl. Juni ist indess das dreitheilige 
Reibegeräusche in der Gegend der Herzbasis deutlich, über dem übrigen Herzen weni¬ 
ger deutlich nachweisbar, doch hört man daneben in der Gegend des Herzstosses be¬ 
reits die Herztöne durch. — Die Geräusche werden jetzt immer schwächer und un¬ 
deutlicher, und am 24. Juni sind sie ganz geschwunden. Herztöne dumpf, nicht 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



306 


Protokolle der Verhandlungen des Vereins für innere Medicin. 


deutlich zu charakterisiren. Die pleuritischen Exsudate reichen bis zum Angulus 
scapulae. Derselbe Befund wird in den nächsten Tagen notirt. 

Am 28. Juni ist nun wieder ein genauerer Status praesens aufgenommen, den ich 
seiner Wichtigkeit halber etwas ausführlicher wiedergeben will: die Herzdärapfung ist 
gegen früher nach 0. und nach R. bedeutend kleiner geworden, dagegen nach L. hin 
vergrössert. Sie überragt die 1. Mammillarlinie um 2 Fingerbreiten lateralwärts, wäh¬ 
rend sie nach 0. nicht über die 3. Rippe und nach R. nicht weit über den r. Sternal- 
rand geht. Dabei ist der am weitesten nach R gelegene Theil nicht so intensiv ge¬ 
dämpft wie der L. — Herzstoss verbreitert nach aussen von der Mammillarlinie Gleich¬ 
zeitig ist eine Erschütterung der 1. Toraxhälfte sichtbar, soweit daselbst Herzdämpfung 
ist. — Bei der Ausculation hört man an der Herzspitze einen lauten fast klappenden 
systolischen Ton und ein undeutliches kurzes diastolisches Schallmoment. In der Ge¬ 
gend der 4 Rippe 1. vom Sternum ist der systolische Ton viel schwächer, und während 
der Diastole ist ein schwaches Geräusch hörbar. Ucber der A. pulmonalis ist der erste 
Ton laut und deutlich und statt des zweiten ein schwaches Geräusch. Im zweiten 
rechten Intercostalraum neben dem Sternum ein klappender systolischer Ton, nichts 
während der Diastole. Ueber der A. carotis ist ein systolisches und ein diastolisches *) 
Geräusch hörbar. Ueber A. cruralis ein Ton — Der ganze Hals in lebhafter Pulsation: 
der Radialpuls mässig hoch, etwas frequent, leicht zu unterdrücken. 

ln den nächsten Wochen verschwinden die pleuritischen Exsudate. Pat erholt 
sich und kann am 21. Juli entlassen werden In diesen letzten 3 Wochen werden 
die Zeichen der Aorteninsufficienz immer deutlicher: doch veränderte sich der Befund 
in sofern, als vom 1 Juli ab über dem Ursprung der grossen Gefässe neben dem 
diastolischen Geräusch noch ein diastolischer Ton gehört werden konnte. Erst am 
19. Juli 1878 habe ich den Patienten wieder zu sehen bekommen. Er war gut ge¬ 
nährt, hatte sich inzwischen verheirathet und war Vater mehrerer Kinder geworden. — 
Herzstoss im 5 Intercostalraum, etwas verbreitert, doch nicht sonderlich hoch, in und 
ausserhalb der 1. Mammillarlinie. Die Dämpfungsfigur beginnt am obern Rande der 
dritten und reicht bis zum oben» Rande der sechsten Rippe: sie geht nach R. etwa 
1 cm. über den r. Sternalrand, nach L etwa 2 cm. über die 1. Mammillarlinie: sie 
überragt nicht den Herzstoss. Die absolute Herzdiimpfuiig beginnt an der 4. Rippe, 
geht nach rechts bis zum l. Sternalrand, nach L. bis zur 1. Mammillarlinie. Man 
hört überall über dem Herzen zwei Töne, nirgends ein Geräusch. Im zweiten rechten 
Intercostalraum ist der diastolische Ton etwas verstärkt. 

Am 30. August 18S0 ist der Herzstoss in der Mammillarlinie im 5. Intercostalraum 
(also wie am 28. Mai 18~<3 bei der Aufnahme in’s Krankenhaus). Seit jener Zeit ist 
Pat vollkommen wohl und an seinem Circulationsapparat nichts Abnormes nachweisbar. 

Wir haben es also mit einem Kranken zu tliun, bei welchem im Anschluss an 
einen acuten Gelenkrheumatismus sich doppelseitige Pleuritis und Pericarditis ent¬ 
wickelte, und bei dem nach dem Schwinden der Pericarditis die Erscheinungen der 
Aortcn-Insufficienz auftraten und während einer mehr als dreiwÖchendliehen Beobach¬ 
tungszeit mit zunehmender Deutlichkeit constatirt werden konnten. Nach einigen 
Jahren ist nur eine geringe Dilatation und Hypertrophie des 1. Ventrikels nachweis¬ 
bar, und nach weiteren 2 Jahren ist auch diese geschwunden Wie hier die Heilung 
zu Stande gekommen ist, lässt sich begreiflicher Weise ohne anatomische Untersuchung 
nicht sicher entscheiden. Doch erscheint es mir am wahrscheinlichsten, dass die in 
der oben entwickelten Weise vor sich gegangen ist, nämlich dadurch, dass sie durch 
Retraction einer Klajjpentasehe bedingte Schlussunfähigkeit durch erweiterte Entfaltung 
der beiden andern ausgeglichen ist. 

3. Herr Karewsky (als Gast): Ueber die Wirkung einiger Herzgifte. 

Wird in extenso in dieser Zeitschrift veröffentlicht. 


') Welche Bedeutung dieses (Herz) diastolische Geräusch hatte, ist mir nicht ganz 
klar: vom Ursprung der Aorta kann cs keineswegs fortgeleitet sein, da es ja im 
2. rechten Intercostalraum nicht zu hören war. Wahrscheinlich handelte es sich um 
ein Venengeräusch, (cf. Friedreich: Deutsches Archiv für klinische Medicin, Bd. 2t'). 
S. 286.) 
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Dritte Sitzung, Berlin am 1. Mai 1 S82. 

Vorsitzender: Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr Litten: 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und angenommen. 

Herr Leyden: Bevor wir in die Tagesordnung eintreten, möchte ich Ihnen in 
das Gediichtniss zurückrufen, dass in der vorigen Woche die ganze gebildete Welt 
bewegt wurde durch die Todesnachricht von Charles Darwin. Ich glaube, auch an 
dieser Stelle ist es angezeigt, einige Worte des Nachrufs dem grossen dahingeschiedenen 
Naturforscher zu widmen. Wie er mit seinem Denken, mit seinen Anschauungen auf 
seine Zeitgenossen eingewirkt hat, das wird von anderer Seite sachgemäss dargestellt 
werden. Empfunden haben wir es alle Seine Anschauung der Natur ist maassgebend 
geworden für die weitesten Kreise. Nicht sowohl seine Entdeckungen als sein Ver¬ 
stand niss der Natur ist cs, was ihm seine Bedeutung sichert. Er hat in seinem Denken 
den Schlüssel gefunden und uns den Schlüssel gegeben, der die geheimen Tiefen der 
Natur erschlichst und verständlich macht Seine Denkweise, welche sich auf die ge- 
samraten Naturwissenschaften bezieht, ist auch auf die biologischen Wissenschaften 
und damit auch auf das engere Feld, das wir bearbeiten, nicht ohne Einfluss geblieben. 
Der Begriff der Vererbung und der Anpassung gehören im weitesten Sinne auch den 
theoretischen Anschauungen der Pathologie an. Vor einer Reihe von Jahren, auf der 
Naturforscher-Versammlung zu Innsbruck hatHelmholtz uns dargelegt, wie die An¬ 
schauungen Darwin’s auch für das Verstandniss der Entwicklung und Vervollkommnung 
des menschlichen Organismus maassgebend sind, wie sich der Begriff der Anpassung 
auch auf die Organe und ihre Leistungen anwenden lässt und wie sich aus dieser 
Anpassung die Zweckmässigkeit des Organismus begreifen lässt. Auch auf die Patho¬ 
logie dürfen wir derartige Ideen übertragen. Auch in der Pathologie wird man, mehr 
als es in der letzten Zeit der Fall war, geneigt sein, der Zweckmässigkeit der Er¬ 
scheinungen seine Aufmerksamkeit zu schenken, und von dieser Seite her die patho¬ 
logischen Vorgänge zu betrachten. Wenn ich Sie z. B gerade an das Fieber erinnere, 
so wird cs nicht unwichtig sein, dass wir hierin nicht nur einen krankhaften Proccss 
sehen, der unterdrückt werden muss, sondern eine zweckmässige Reaction des Orga¬ 
nismus, welche Schädlichkeiten aus dem Körper zu eliminiren oder auszugleichen ge¬ 
eignet ist. So, ra. H ! meine ich, dass der Gedankengang des grossen Naturforschers 
auch für unsere Wissenschaft fruchtbringend und in mancher Beziehung maassgebend 
gewesen ist, und dass wir alles Recht haben, auch an dieser Stelle sein Andenken 
dadurch zu feiern, dass wir uns zu seinen Ehren von den Sitzen erheben (Geschieht.) 

Sodann noch einige geschäftliche Mittheilungen 

1. Im Namen des medicinischen Congresses zu Wiesbaden habe icli dem Verein 
unseren Dank auszusprechen lur die uns zugegangene Glückwunschdepesche. 

2. Es ist ein Schreiben von unserem Kassenführer, Herrn Sanitälsrath Marcuse ein¬ 
gelaufen, die Rechnungsführung beteffend, welches ich verlesen lassen werde (Verlesen.) 

Wenn sich kein Widerspruch erhebt, darf ich wohl annehmen, dass die Decharge 
angenommen ist (Kein Widerspruch). 

3. Ein Brief von Mr. Flint aus New York, den ich circuliren lassen werde. 
Mr Flint hat uns eine Reihe von Arbeiten eingesandt, sodass sich wohl in nächster 
Zeit für uns die Nothwendigkeit heraussteilen wird, eine kleine Bibliothek anzulegen. 

Vor der Tagesordnung erhält das Wort 

Herr Ehrlich: 

Als vor wenig Wochen Herr Regierungs-Rath Dr Koch seine hochbedeutsamen 
Untersuchungen über die Aetiologie der Tuberculose, über den Bacillus der Tubercu- 
lose kund gab, musste es allgemeine Pflicht sein, diese Erweiterung unserer Kenntniss 
in diagnostischer und therapeutischer Beziehung zu verwerthen Auch ich habe mich der¬ 
artigen Bestrebungen nicht entziehen können und habe geglaubt, dieselbe in diagnosti¬ 
scher Beziehung nachprüfen zu müssen. Wenn ich als Hauptresultat meiner Unter¬ 
suchungen zunächst gewisse Modificationen der Methodik darlege, so geschieht das, weil 
sie einerseits geeignet sind, über gewisse Eigenthümlichkcitcn des Bacillus der Tuber¬ 
culose Aufschluss zu geben. 

Wie bekannt, besteht die von Herrn Reg.-Rath Koch angegebene Methode darin, 
dass er Trockenpräparate in einer schwach alkalischen Lösung von Methylenblau färbt. 
Nach 24 Stunden setzt er sie der Einwirkung einer Vesuvin-Lösung aus. Dann wird 
das Präparat braun, und es zeigt sich, dass sämmtliche Elemente intensiv braun sind 
und nur der Bacillus rein und intensiv blau bleibt. Offenbar beruht das Wesen der 
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Methode darin, dass die Lösung des Methylenblau alkalisch gehalten ist. Von dieser ! 

alkalischen Beschaffenheit bin ich ausgegangen und habe versucht, ob sich nicht durch 
ein anderes Alkali das von Koch angewandte ersetzen könne. Ich habe im Anilin j 
ein geeignetes Substitut gefunden. ! 

Nach diesen Bemerkungen sei es mir gestattet, in kurzen Zügen die Methode an¬ 
zugeben. Ich habe fast ausschliesslich an Trockenpräparaten, d. h von Sputis gear¬ 
beitet, wenn ich auch ControlIversuche gemacht habe, die beweisen, dass die Methode 
auch auf Schnittpräparate anwendbar ist. 

Ich verfahre der Art, dass ich mittelst Präparirnadeln aus dem Sputum ein Par¬ 
tikelchen herausnehme und zwischen zwei Deckgläsern platt presse. Es ist zweck¬ 
mässig, Deckgläser von bestimmter Dicke zunehmen und habe ich gefunden, dass solche j 

von 0,10 bis 0,12 Mm. am empfehlenswerthesten sind Es gelingt unter diesen Be- \ 

dingungen leicht, aus dem kleinen Pfropf des Sputums gleickmässige dünne Lagen zu 
erhalten. Man zieht dann beide Gläser auseinander und bekommt zwei dünne Schichten, 
die leicht lufttrocken werden. Diese Präparate sind noch nicht recht geeignet. Es ist 
zweckmässig, das Eiweiss zu fixiren. Ich selbst habe gewöhnlich dies dadurch bewirkt, 
dass das Präparat durch eine Stunde auf 100—110° erhalten wird, jedoch giebt es für 
die Praxis ein zweck massigeres Verfahren, dessen Anwendung ich im Kaiserlichen Ge¬ 
sundheitsamte gesehen habe und das darin besteht, dass man das lufttrockene Prä- , 

parat mittelst einer Pincette dreimal durch die Flamme eines Bunsen’schen Gas- j 

brenners zieht. j 

Für die Färbung verwende ich ein mit AnilinöL gesättigtes Wasser, das sich 
durch Schütteln von Wasser mit überschüssigem Anilinöl und Filtriren durch ein an¬ 
gefeuchtetes Filter binnen wenigen Minuten hersteilen lässt. Der so gewonnenen was¬ 
serklaren Flüssigkeit fügt man tropfenweise von einer gesättigten alkoholischen Fuchsin- 
oder Methylviolettlösung so lange hinzu, bis eine deutliche Opalcscenz der Flüssigkeit 
eintritt, die die Sättigung mit Farbstoff anzeigt. Auf dieser Flüssigkeit lässt man 
die Präparate schwimmen und sieht sie hinnen 1 4 bis 1 * Stunde intensiv in dem 
betreffenden Farbton sich an färben. Die isolirte Tinction der Tuberculosebacillcn ge¬ 
lingt nun unter dem Einfluss ries Vesuviu gar nicht oder nur sehr langsam, es ist er¬ 
forderlich, Säuren anzuwenden und bin ich bald zur Anwendung starker, ich möchte 
sagen, heroischer übergangen. Am meisten empfiehlt sieh Säuregemisch. das aus 
I Volumen officineller Salpetersäure und 2 Voluminibus Wasser besteht. Mail sieht 
unter seinem Einfluss in wenig Secunden das Präparat erblassen, es heben sich gelbe 
Wolken hervor, und das Präparat wird weiss. Untersucht man in diesem Stadium 
das Präparat, so ergiebt sich, dass Alles entfärbt ist, und nur der Bacillus die inten¬ 
sive Färbung beibehaltcn hat Man könnte jetzt schon ein derartiges Präparat unter¬ 
suchen, doch sind die technischen Schwierigkeiten ausserordentlich gross, den Bacillus 
einzustellen. Es empfiehlt sich, den Untergrund anzufdrben und zwar, wenn das 
Präparat violett ist, gelb, wenn es rotli ist, blau. 

Es ist vielleicht gestattet mit kurzen Worten die Vorzüge dieser Methode hervor¬ 
zuheben. Das Anilin wirkt viel schonender auf die Gewebe als die Alkalien, unter 
deren Einwirkung, insbesondere der Schleim sich leicht ablöst Ein weiterer Vortheil 
ist die grosse Schnelligkeit des Verfahrens. Während nämlich die Koch 'sehe Methode 
24 Stunden erfordert, genügt hier 3 4 —1 Stunde, um das Präparat herzustellen. Wich¬ 
tiger aber scheint mir noch, dass die Präparate intensiver gefärbt sind und dass, wie 
ich glaube, behaupten zu können, der Bacillus selbst bedeutend grösser erscheint, als 
bei Koch. Rechnet man dazu, dass der Untergrund, auf dem der Bacillus hervortritt, 
heller ist, so ergiebt sich, dass der Bacillus mit. schwächerer Vergrüsserung leichter 
wahrgenommen werden kann. Weiterhin möchte ich noch hervorheben, dass möglicher 
Weise mehr Bacillen durch das von mir geschilderte Verfahren zum Vorschein treten. 
Wenigstens spricht dafür die Statistik der Sputauntersuchungen, die ich noch geben werde. 

Es ist mir gelungen, den Bacillus in allen basischen Anilinfarben, selbst in Bis¬ 
markbraun aiizufärben, und ergiebt sich hieraus, dass die Substanz des Bacillus selbst 
sich in ihren färberischen Eigenschaften nicht von denjenigen der anderen Bacierien- 
arten unterscheidet Wenn nun aber dennoch der Tuberculosenbacillus sich durch 
die Färbung von allen anderen Pilzen unterscheidet, so beruht dies auf dem Vorhan¬ 
densein einer Hülle, der eigentümliche und specifische Eigenschaften zukommen. 

Die erste von ihnen, auf welche die Koch’.sehe Methodik ohne weiteres hinweist, ist 
diejenige, dass die Umhüllungsschicht für Farbstoffe nur unter, dem Einfluss von 
Alkalien durchgängig ist. 

Ein weiterer Punkt, den ich berühren möchte, ist die Frage, welchen Aufschluss 
die Färbung über die Natur des Bacillus giebt. Die zweite, die ich gefunden habe, 
ist die, dass die Hülle unter dem Einfluss von Säuren, starker Mineralsäureu ganz un- 
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durchgängig ist. Es scheint dieser Umstand ein praktisches Interesse zu haben, in¬ 
dem er ein Licht auf die Desinfectionsfrage wirft. Es dürften alle Desinfectionsmittel, 
die eine saure Beschaffenheit haben, ohne Einwirkung sein, offenbar muss man auf 
alkalische Desinfectionsmittel recurriren. 

Nach diesen Vorbereitungen gehe ich zu den Resultaten über, die ich bei den 
Untersuchungen gewonnen habe. Die von mir verwandten Falle waren alle ausgeprägte 
Falle von Phthisis pulmonum. Ich selbst habe 26 derartige Fälle untersucht und bei 
s&mmtlichen den Bacillus nachweisen können. Dabei muss ich betonen, dass ich bei 
der Darstellung der Präparate keine besondere Sorgfalt oder Auswahl angewandt habe. 
In fast sämmtlichen Fällen genügte es, ein einziges Präparat und meistens ein ein¬ 
ziges Gesichtsfeld zu untersuchen, und nur in einem einzigen Falle war es nothwendig, 
beide Präparate genau zu untersuchen. 

Selbstverständlich habe ich mich durch Controllversuche überzeugt, dass bei an¬ 
deren Lungenerkrankungen keiue Bacillen Vorkommen. Als ganz besonders beweisend 
kann ich einen Fall anführen. Ich hatte einen Freund gebeten, mir phthisischc Sputa 
zuschicken zu lassen. Ich erhielt ein Sputum, bei dem ich bei mehrfacher Unter¬ 
suchung keine Bacillen fand. Auf meine Anfrage stellte sich heraus, dass aus Ver¬ 
sehen ein Sputum von einem Manne geschickt war, der an einem durchbrochenen 
Empyem litt. 

Was die weitere Frage anbetrifft, welche prognostische Bedeutung dem Befunde 
zukommt, so möchte ich glauben, dass weitere Untersuchungen nöthig sind, um zu 
einem definitiven Beschluss zu gelangen. Ich habe in Fällen, die auffallend acut ver¬ 
liefen, Bacillen in ungeheurer Menge gefunden, in anderen Fällen, die eminent lang¬ 
sam verliefen, eine geringe Zahl. Andererseits habe ich aber auch in nicht rasch ver¬ 
laufenden Fällen Bacillen in reicher Zahl gefunden. 

Zur Discussion erhält zunächst das Wort: 

Herr Wolff: Ich möchte Herrn Ehrlich bitten, sich darüber zu äussem, wie 
lange er die Schnitte in der Lösung liegen lässt, und wie lange er die Salpetersäure 
einwirken lässt ? 

Herr Leyden: Ich möchte an Herrn Ehrlich die weitere Frage richten, wes¬ 
halb er die Dicke der Deckelgläser bestimmtV 

Herr Ehrlich: Was zunächst die* Frage des Herrn Wolff anlangt, so wird das 
Präparat intensiv angefärbt und bleibt in der Säurelösung so lange liegen, bis es weiss¬ 
glänzend wird. Dann wird es nachgcfarbt und kommt sodann in Alkohol. Ich habe 
nach dieser Methode gearbeitet und sogleich Bacillen gefunden. 

Was die Frage des Herrn Leyden anlangt, so ist die Dicke der Deckelgläser 
nicht gleichgültig, wenn die Schichten sich ausbreiten sollen. Die Gläser müssen so 
dünn sein, dass sie dem capillaren Zuge nachgeben; dicke Gläser sind meist etwas 
gebogen, weil sie aus aufgeblasenen Ballons hergestellt werden. Bei den dünnen Glä¬ 
sern bekommt man sehr feine Schichten. 

Herr Leyden: Weshalb müssen die Schichten so fein sein? 

Herr Ehrlich: Weil sie einerseits von dem Farbstoff leichter durchdrungen 
werden, während, wenn sie ungleichmässig sind, man lange Zeit warten- muss. Aus¬ 
serdem lösen sich dicke Schichten leicht ab, weil sie durch Erhitzen nicht so gut 
fixirt werden können. 

Herr Leyden: Ist es von Nachtheil, wenn man die Präparate längere Zeit in der 
Farblösung liegen lässt? 

Herr Ehrlich: Es ist dies eher von Vortheil als von Nachtheil Dicke Schichten 
aber weichen dabei leicht los. 

Herr A Fraenkel: Ich möchte noch fragen, ob nicht die Salpetersäure, wenn 
sie lange einwirkt, den Farbstoff extrahirt? 

Herr Ehrlich: Meine Versuche erstrecken sich nur auf die Zeit von einer Stunde. 
In diesem Zeitraum ist die Salpetersäure auf die Färbung selbst ohne Einfluss. 

Herr Leyden: Ich möchte an den Herrn Vortragenden noch die Frage richten, 
ob er nur zufällig Salpetersäure gewählt hat? 

Herr Ehrlich: Ich habe verschiedene Säuren durchprobirt und die Salpetersäure 
hauptsächlich deshalb gewählt, weil sie zeitweise coagulirt und deshalb für die Fixirung 
des Präparates hervorragend geeignet ist. Sie dient zugleich als Erhärtungsmittel. 

1. Zum ersten Gegenstände der Tagesordnung, Discussion über den Vortrag 
des Herrn Lewinsky über die Prognose der Herzklappen-Erkrankung 
erhält das Wort. 

Herr Badt: Es dürfte vielleicht von Interesse sein, wenn ich mir erlaube, eine 
Krankengeschichte mitzutheilen, bei der analog dem von Herrn Lewinsky mitge- 
tbeilten Falle bei einem sehr hochgradigen Herzleiden im Verlaufe mehrerer Jahre 
Zeitsehr. £ klin. Medicin. Bd. V. H. 2. 21 
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eine fast vollständige Heilung gelungen ist. Der Fall betraf eine Dame aus den bes¬ 
seren Ständen, die im Jahre IS67 zum ersten Male im Alter von 20 Jahren entbunden 
wurde und wenige Wochen nachher an Polyarthritis rheuraatica erkrankte, die trotz 
grosser Heftigkeit und langer Dauer das Herz nicht mit in Leidenschaft zog. Es 
blieben nach dem Ablauf der Krankheit nur geringe Beschwerden zurück, und die 
Kranke ging im folgenden Sommer nach Wiesbaden, wo sie Heilung erlangte. Im 
Jahre 1870, als sie zum dritten Male entbunden wurde und während des Puerperiums 
eine grosse Unvorsichtigkeit beging, erkrankte sie abermals an Polyarthritis rlieuma- 
tica. Es entstand eine Pericarditis mit so heftigen Oppressionen, dass man befürchten 
musste, sie werde während einer solchen sterben. Die Krankheit hatte eine lange 
Dauer, und nachdem sie genesen war, zeigte sich die erste Spur eines Herzleidens. 
Sie klagte viel über Dyspnoe u. s. w. Indessen ging das noch eine Weile ziemlich 
gut, und nachdem sie in diesem Jahre in Ragatz gewesen und sich in der Schweiz 
längere Zeit aufgehalten, wäre das Uebel vielleicht nicht so stark ausgebrochen, wenn 
sie nicht von einer doppelseitigen Pleuritis. befallen wäre mit erheblichen Exsudat. 
Nachdem diese auch überstanden, stellten sich Erscheinungen der Insufficienz und 
der Hypertrophie des linken Ventrikels heraus. Bei der Untersuchung stellten sich 
die gewöhnlichen Erscheinungen heraus, dass die Herzspitze tiefer stand und def 
Herzschlag bedeutend vermehrt und heftiger war. In der Höhe des zweiten und dritten 
Intercostalraumes waren bedeutende Geräusche zu vernehmen, und das Rauschen, wie 
die Kranke sich ausdrückte, war so stark, dass sie wiederholt versicherte, sie könne 
Abends nicht einschlafen, weil das Rauschen sie störte Sie ging den nächsten Sommer 
nach Reichenhall und blieb längere Zeit im bayrischen Hochgebirge Die Erscheinungen 
schwanden aber nicht, bis endlich nach einem Wochenbett im Jahre 1S73 und einem 
nachfolgenden im Jahre 1875 dieselben sich derart milderten, dass sie überhaupt wenig 
mehr klagte. 

Ich war nicht in der Lage, sie öfter zu untersuchen. Erst in der letzten Zeit, 
nachdem Herr Le winsky seinen Vortrag gehalten hat, habe ich sie wieder untersucht 
und kann constatiren, dass ausser einem sehr geringen anämischen Geräusch und 
einem sehr geringen Tiefstand der Herzspitze keine Erscheinungen wahrnehmbar sind, 
die auf ein früheres Herzleiden schliessen lassen 

Es ist ja bekannt, dass Insufficienz der Aortenklappen häufig eine sehr lange 
Dauer hat, ehe sie einen lethalen Ausgang herbeiführt. Jedenfalls aber scheint auch 
dieser Fall zu erweisen, dass derartige Herzleiden sich soweit zurückbilden können, 
dass man vollständige Restitution annehmen kann 

Herr Fraenzel: Ich kann die Ansicht des Herrn Lewinsky nach meiner Er¬ 
fahrung bestätigen: es kommen wirkliche Heilungen von Klappenfehlern vor. ln 
3 Fällen, bei welchen ich die Entstehung derselben durch Endocarditis beobachtete, 
verloren sich die Symptome der Klappenaffection allmählich und fand man bei der 
Autopsie zwar Residuen einer stattgehabten Endocarditis, aber nichts mehr, welches 
auf das Fortbestehen des Klappenfehlers hindeutete. In allen 3 Fällen handelte es 
sich um eine Affection der Mitralklappe, zweimal um eine Insufficienz des Klappenap¬ 
parats, und einmal um eine Stenosis ostii venosi sin. Hier muss man annehmen, dass 
in Folge der Endocarditis Vegetationen an den Klappen entstanden sind, welche den 
Klappenfehler bedingt haben, und dass diese Vegetationen wahrscheinlich erst geschrumpft, 
verkalkt, dann mit dem Blutstrom abgelöst und als blande Embolie fortgeführt sind. 
Natürlicher Weise ist hierbei eine Schrumpfung und Verkalkung nicht absolut nothwendig. 

Dass derartige Heilungen nicht durch ein besonderes therapeutisches Verfahren, 
wie z B durch die Bäder von Nauheim, begünstigt werden können, ist selbstverständlich. 

Zuweilen ist aber auch die Heilung des Klappenfehlers nur eine scheinbare: die 
Compensation ist eine möglichst vollkommene und auch die Herzgeräusche verschwinden 
zeitweise ganz. Nach einiger Zeit erscheinen Beschwerden wieder und bei der Autopsie 
findet man den Klappenfehler anatomisch deutlich nachweisbar. So behandle ich noch 
jetzt eine Dame in den vierziger Jahren, welche als Kind eine Stenosis ostii venosi 
sin. bekam und viele Jahre hindurch zu den besten Reiterinnen und Tänzerinnen der 
hiesigen Gesellschaft gehörte: oft sind alle Zeichen des Klappenfehlers verschwunden 
und nur zeitweise kann man die Herzgeräusche wahmehmen. In dieselbe Kategorie 
rechne ich die Beobachtung eines Collegen, welcher als Student in Folge einer frischen 
Endocarditis ebenfalls eine Stenose des linken Atrioventricularostiums bekam. Nach 
wenigen Jahren war die Compensation so vollständig, dass der Kranke ohne jede Be¬ 
schwerde die grössten Wege im schnellsten Tempo zurücklegen, täglich ca. 2ü Cigarren 
rauchen und ungezählte Gläser Bier trinken konnte. In seinen letzten Lebensjahren 
war kein Herzgeräusch zu hören. Der Patient ging geisteskrank zu Grunde: bei der 
Autopsie fand sich das Ostium venosum sin. in F.olge von Endocarditis erheblich verengt. 
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Herr Leyden: Ich habe uicht gerade viele Erfahrungen über vollständig geheilte 
Klappenfehler, möchte aber über diese wenigen kurz berichten. Mit Herrn Lewinsky 
stimme ich darin überein, dass die Insuffieienz der Aortenklappen am besten geeignet 
ist, die Verheilung von Klappenfehlern bei Lebzeiten zu constatiren, weil das Ver¬ 
schwinden des früher bestandenen diastolischen Geräusches die Diagnose sicher stellte. 
Ich entsinne mich zweier Fälle von geheilter Insuffieienz der Aortenklappen. Der 
eine ist ganz neuerdings zu meiner Kcnntniss gelangt. In Wiesbaden wurde mir ein 
College gezeigt, der sich als einen geheilten Fall von Insufficinz der Aortenklappen 
präsentirtc und seit Jahren ganz gesund ist. Einen zweiten Fall habe ich durch die 
Autopsie erkannt Er betraf einen Herrn, den ich mit Herrn Collegen Reich zusammen 
behandelt hatte. Es war ein Herr, der an einer alten Hemiplegie litt Bei der Un¬ 
tersuchung hörten wir niemals ein Geräusch und diagnosticirten auch keinen Klap¬ 
penfehler. Bei der Autopsie, die von Herrn Dr Jürgens gemacht wurde, fand sich 
eine Erkrankung der Aortenklappe derart, dass zwei Zipfel verwachsen waren. Der 
Ventrikel war noch etwas delatirt. Als Ursache der Hemiplegie ergab sich eine Em¬ 
bolie der Art. Fossal Sylvii. Es ist unzweifelhaft, dass hier eine Insuffieienz der 
Aortenklappen bestanden batte, die völlig geheilt war. 

Herr Lewinsky: Ich möchte mir in Bezug auf den Modus der Heilung noch 
einige Bemerkungen erlauben Es sind zwei Arten der Heilbarkeit angegeben. Die 
eine besteht nach Benekc darin, dass das Infiltrat, welches in den Klappen abgesetzt 
wird, verschwindet. Ein positiver Beweis dafür, dass in dieser Weise die Heilung 
eintritt, ist nicht geliefert. Ein zweiter Modus besieht darin, dass ein Theil der Klap¬ 
pen schrumpft, dass dieser Defect aber vollkomcn ausgeglichen wird durch Erweite¬ 
rung anderer Theile der Klappen. Dieser Modus ist, unter Anderen von Virchow, 
häutig gefunden. 

Herr Löwen stein: Ich disponire über keinen Fall von geheilten Klappenfehlern, 
doch ist mir ein Fall bekannt, wo ein Mann mit Insuffieienz der Aortenklappen an 
Gelenkrheumatismus erkrankte complicirt mit Pleuro-Pneumonie, und als ich das Herz 
untersuchte und besorgte, er werde eine Pericarditis bekommen, war durchaus kein 
abnormes Geräusch zu finden. Schliesslich als der Mann genas und das Exsudat sich 
resorbirtc, erschien die Hcrzaffection im ganzen Umfange wieder. Ich konnte mir 
dies damals nicht anders erklären, als dass während der Zeit, wo die ganzen serösen 
Häute zu Infiltrationen geneigt waren, die Klappen weiter geworden sind und während 
der Krankheit ein schlussfähiges Bild lieferten 

2. Herr A. Fraenkel: Zur Diagnose der allgemeinen Miliartuberculose. 
Ist in disem Bande veröffentlicht. 


Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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XX. 


Zur Behandlung der Larynxtuberkulose. 

(Aus der Abtheilung des Herrn Professor Fracntzel.) 

Von 

Dr. Baliner, 

König!. Sachs. 8tabsarzt. 


Unter den zur 'Bekämpfung der Larynxtuberkulose neuerdings heran¬ 
gezogenen Mitteln hat das Jodoform wohl das meiste Aufsehen erregt, 
weil es von einzelnen Seiten als ein vorzügliches Heilmittel gegen den 
localen Krankheitsprocess, ja sogar gegen die allgemeine Tuberkulose 
gerühmt wurde. Deswegen war eine weitere Prüfung des Mittels geboten. 

Auf der Abtheilung des Herrn Professor Fraentzel im Charite- 
Krankenhause, wo stets ein sehr reiches Material an tuberkulösen Larynx- 
affectionen • zu finden ist, lag mir während meiner anderthalbjährigen 
Dienstleistung daselbst die locale Application einer Anzahl von Mitteln ob. 

In den folgenden Seiten will ich über die mit dem Jodoform er¬ 
zielten Heilrcsultate Bericht erstatten und dabei vergleichsweise die Er¬ 
gebnisse kurz schildern, welcho mit der localen Application von Kreosot- 
und Sublimatlösungen erreicht wurden. 

Auf der Krankenabtheilung waren auf Grund langjähriger Erfahrun¬ 
gen folgende Grundsätze bei der Behandlung der Larynxtuberkulose 
massgebend geworden: 

Locale oder interne Darreichung der Narcotica bei heftigen Schmer¬ 
zen und Wundgefühl im Halse, Ableitungen auf die äussere Haut durch 
Priessnitz’sche Umschläge, Jodtinctur, Crotonölmischung, Yesicatore, 
Inhalationen nicht reizender Flüssigkeiten, Scarificationen bei bedroh¬ 
lichen Oedemen. Von allen Inhalationsflüssigkeiten haben sich nach 
zahlreichen Versuchen mit anderen Arzneimitteln .halbprocentige Koch¬ 
salzlösungen am besten bewährt und wird von denselben in ausgedehn¬ 
tester Weise Gebrauch gemacht; sie werden 2—4 Mal täglich von 5 bis 
10 Minuten Dauer verordnet. Die Diät ist möglichst reizlos; Milch und 
Molken kommen in reichem Masse zur Verwendung. Die Anwendung 
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stärkerer Aetzmittel in Substanz oder Lösung auf die Larynxschleim- 
baut wird grundsätzlich verworfen, weil sich die Zustände darnach, 
wie man sich immer wieder überzeugen konnte, fast jedesmal ver¬ 
schlimmerten. Dass die Kranken sich auch dabei oft erleichtert glau¬ 
ben, entspringt wohl nur dem wohlthuenden Gefühl der grösseren Be¬ 
rücksichtigung, welches jeder einzelne Kranke bei jeder localen Behand¬ 
lung empfindet 

Bei dieser blanden Therapie ist cs nicht selten vorgekommen, dass 
schwere Oedeme rückgängig wurden und Geschwüre zur Heilung kamen; 
ja in einzelnen Fällen konnten Schwindsüchtige jahrelang verfolgt wer¬ 
den, welche mit grösseren oder kleineren tuberkulösen Ulcerationen im 
Herbst zur Behandlung kamen, im Frühjahr mit vollständig geheilten 
Geschwüren die Anstalt verliessen, im nächsten Winter mit Geschwüren 
an anderen Stellen von neuem erschienen etc. und auf diese Weise den 
Sommer hindurch arbeitsfähig und leidlich gesund waren. 

Von den eingangs erwähnten Mitteln habe ich zuerst das Kreosot 
geprüft. Dasselbe ist schon früher gegen Larynxtuberkulosc empfohlen 
und vielfach mit Erfolg angewendet worden. Einen ausgedehnteren Ver¬ 
such mit diesem Mittel zu machen, bestimmten mich besonders die gün¬ 
stigen Resultate, welche Herr Professor Fracntzel bei einer Anzahl von 
Phthisikern im ersten Stadium unter einer consequent durchgeführten 
Kreosotkur *) erhielt und noch jetzt alljährlich erzielt; ich hoffte danach, 
auch schwerere Ulcerationen des Larynx mittels localer Behandlung heilen 
zu können. 

Ich wendete eine Mischung von Kreosoti purissim. 1,5 Gr., Spirit, 
vin. rcctificatissim. 40,0 Gr., Glycerin. G0,0 Gr. an und tränkte einmal 
täglich die erkrankten Stellen; vorher waren die Kranken gehalten, zur 
Entfernung der im Larynx vorhandenen Schleim- und Eiteranhäufungen 
zehn Minuten lang die erwähnte Kochsalzlösung zu inhaliren. 

Das Mittel wurde gut vertragen und meist gern genommen, hur 
einige Male kamen Klagen über schlechten Geschmack und Appetitlosig¬ 
keit vor. Es wurden 15 Fälle auf diese Weise behandelt, davon 5 drei 
Wochen und 10 vier Wochen lang. 

In 6 Fällen wurde rasche Besserung erreicht; Schmerzen und Schluck¬ 
beschwerden wurden geringer, die Geschwüre reinigten und verkleinerten 
sich: vollkommene Heilung eines grösseren Geschwürs kam in keinem 
Falle zu Stande. Bei 3 Kranken heilten die Geschwüre an der hinteren 
Larynxwand, jedoch traten später solche an den falschen Stimmbändern 
auf, die sich rasch yergrösserten und beim Fortgebrauch des Kreosots 
nicht im Geringsten beeinflusst wurden. Der Rest der Fälle blieb un- 
gebessert. 


') Charite-Annalen, Jahrgang 1877. 
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Das Ergebniss dieser Untersuchungsreihe ist kurz dies: 

Als Palliativ ist Kreosot ein sehr brauchbares und empfehlens- 
werlhes Mittel; irgend welche erhebliche Vorzüge vor anderen Anti- 
septicis kann es nicht beanspruchen: specifische Wirkung auf tuberkulöse 
Erkrankungen besitzt es, local angewendet, nicht. Ob dasselbe bei inner¬ 
licher Darreichung vorgeschrittene Fälle von Lungenphthise ebenso zu 
bessern vermag, als die leichteren, müssen weitere Beobachtungen lehren; 
nach den localen Erfolgen und den von Herrn Professor Fraentzel bisher 
gemachten Erfahrungen scheint es mehr als zweifelhaft. 

Die zweite, mit Jodoform angestcllte Versuchsreihe umfasste 26, 
grösstentheils schwere Fälle von Larynxtuberculose; ein kleiner Tlieil 
derselben konnte aus verschiedenen Gründen nur 8—10 Tage, die Mehr¬ 
zahl 3—4 Wochen lang behandelt werden. 

Die Annahme, bei einer längeren als vierwöchentlichen Behandlungs¬ 
dauer bessere Erfolge zu erreichen, ist meist irrig. Es fanden sich unter 
unseren Kranken mehrere, die vor ihrer Aufnahme monatelang mit Jodo¬ 
formeinblasungen behandelt worden waren, ohne dass bei ihnen ein 
nennenswerther Heileffect zu constatiren gewesen wäre. 

Das Jodoform wurde anfangs mit Aethcr sehr fein verrieben gegeben, 
später wurde als Geruchs- und Geschmackscorrigens Oleum Mcnthae pipe- 
ritae hinzugesetzt. 

Der benutzte Pulverbläser unterscheidet sich von dem gewöhnlich 
angegebenen dadurch, dass der Kautschukballon nicht am hinteren Ende 
des Instruments angebracht ist, sondern auf der Mitte desselben; es bietet 
diese Modification bei richtiger Handhabung den oft erprobten Vortheil 
einer besseren Fixirung der Spitze des Instrumentes im Larynx und wird 
eine Berührung der empfindlichen Schleimhaut sicherer vermieden. 

Die Einblasungen erfolgten zwei Mal täglich bei der Vormittags¬ 
und Nachmittagsvisite; auch hier gingen denselben jedesmal Kochsalz¬ 
inhalationen voraus. Die eingebrachte Quantität betrug 5 — 6 Decigr. 
pro dosi und zeigten sich dann die erkrankten Stellen hinlänglich von 
dem Pulver bedeckt; wo dies aus irgend welchem Grunde nicht cintrat, 
wurde die Procedur stets wiederholt. 

Um zu erfahren, wie lange das Medicament mit der Schleimhaut in 
Contact bleibt, wurde öfters 1—2 Stunden nach dem Einblasen der La¬ 
rynx besichtigt und dabei zeigten sich nun die grössten Verschieden¬ 
heiten; bei dem einen war das Pulver noch reichlich, bei dem andern 
wenig vorhanden, bei einigen spurlos verschwunden. Es steht diese Er¬ 
scheinung jedenfalls mit der Häufigkeit und Heftigkeit des Hustens und 
der Menge des Auswurfs in ursächlichem Zusammenhang und ist dies zukünf¬ 
tig bei der Auswahl der Fälle zur Jodoformbchandlung wohl zu beachten. 

Die von den früheren Beobachtern erwähnten Eigentümlichkeiten 
des Mittels traten auch hier grösstentheils zu Tage; zunächst erwies es 
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sich als vollkommen reizlos; selbst bei mehrmaligen, sich unmittelbar 
folgenden reichlichen Einblasungen trat selten Husten oder irgendwelche 
Schmerzhaftigkeit auf; Kranke, welche gegen andere Mittel empfindlich 
waren, vertrugen dasselbe gut. Schwerere Intoxicationserscheinungen 
wurden nicht beobachtet, ebensowenig Erkrankungen der Respirations¬ 
organe, weder Pneumonie noch Lungenblutungen. 

Leichtere Intoxicationen, in Form von Kopfschmerzen, Schwindel¬ 
gefühl, Schnupfen, Ohrensausen kamen bisweilen vor, verschwanden aber 
bald nach dem Aussetzen der Behandlung. 

Ein grosser Uebelstand des Mittels gerade bei Phthisikern ist seine 
unangenehme Eigenschaft, den Appetit zu verderben, und zwar ist diese 
Klage allgemein; in einigen Fällen musste sogar von der Weiterbehaud- 
lung Abstand genommen werden wegen bald nach dem Einbringen constant 
auftretender Uebelkeit und wegen Erbrechens. Zu diesen Unannehmlich¬ 
keiten kommen noch Klagen über schlechten Geschmack und der für 
Arzt und Patienten höchst unangenehme Geruch des Jodoforms. 

Beide lassen sich nach meinen Erfahrungen am nachhaltigsten durch 
einen geringen Zusatz von Ofeum Menthae piperitae verdecken. Leider be¬ 
wirkt dasselbe gleich nach dem Einblasen ein kratzendes Gefühl im Halse. 
Die Kranken ziehen jedoch trotzdem diese Mischung dem reinen oder dem 
mit anderen Corrigcntien versetzten Präparat vor, weil es den üblen Ge¬ 
schmack fast gänzlich beseitigt. Die Appetitlosigkeit wird durch dasselbe 
nicht aulgehoben. 

Schlechter Geschmack und Geruch würden nun die Anwendung 
des Jodoforms nicht beeinträchtigen, wenn nur im Uebrigen seine Wirk¬ 
samkeit den gehegten Erwartungen entspräche; dies ist jedoch nach den 
hier erzielten Heilresultatcn keineswegs der Fall. Ehe ich dieselben er¬ 
wähne, scheint es zweckmässig, diejenigen der früheren Beobachter voraus¬ 
zuschicken : 

Beetz') sah unter Jodoformbchandlung Erosionen an den Stimm¬ 
bändern heilen und tiefer greifende Geschwüre im Larynx der Vernarbung 
entgegengehen. 

Küssner J ) bezeichnet die Anwendung des Jodoforms als einen „höchst 
werthvollen Fortschritt in der Therapie der Lungen- und Kehlkopftuberku- 
lose“, ihm scheint es ein spccifisch antilubcrkulöses Mittel, er behauptet von 
demselben, „man kann tuberkulöse Ulccrationen des Kehlkopfes damit heilen 
und zwar nicht blos flache, sondern tiefgreifende, mit perichondritischer 
Schwellung cinhergchendc, die bereits tiefe Defectc gesetzt haben.“ 

B. Fracnkcl 3 ) giebt an, dass sich die Geschwüre zwar reinigen, aber 


') Berliner ltlin. Woclienschr. 1882. No. 2. 

-) Deutsche medicin. Woclienschr. 1882. No. 7. 
3 ) Berliner klin. Woclienschr. 1882 No. 7. 
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nicht heilen, er glaubt, dass Jodoform einen günstigen Einfluss auf tuber¬ 
kulöse Kehlkopfgeschwüre habe, aber keine Panacee gegen dieselbe sei. 

Schaffer 1 ) setzt den Werth des Jodoforms bei Larynxtuberkulose 
hinter den der Borsäure, er ist von seiner Wirkungsweise durchaus nicht 
befriedigt, trotzdem er einige Fälle damit zur Heilung brachte, welche 
vorher* vergeblich mit Borsäure und Kreosot behandelt wurden. 

Sämmtliche Genannte verlangen behufs endgiltiger Klarstellung der 
Frage nach dem Heilwerth des Jodoforms bei Larynxtuberkulose weitere 
Versuchsreihen und ist dies auch hinsichtlich der widersprechenden thera¬ 
peutischen Ergebnisse durchaus nothwendig, wenn die schrankenlose An¬ 
wendung gehemmt und richtige Indicationen gefunden werden sollen. 

Von den auf vorerwähnte Art behandelten 26 Kranken starben 
während der Behandlung, die bei den meisten bis wenige Tage vor dem 
Tode fortgesetzt worden ist, 9 an der vorhandenen Lungentuberkulose; 
bei 6 von diesen konnte nach 3 Wochen keine Besserung der Kehlkopf- 
affection constatirt werden; es trat sogar in der Behandlung ein Ueber- 
greifen der Tuberkulose einmal auf den Pharynx und einmal auf den 
weichen Gaumen und die Zunge auf; bei Zweien waren die subjectiven 
Beschwerden erheblich gemildert worden, die Geschwüre hatten sich gut 
gereinigt, verkleinerten sich jedoch nicht; nur bei einem der Gestorbenen 
war vier Wochen vor dem Exitus letalis vollständige Heilung eingetreten 
und später kein Recidiv erfolgt. 

Bei 8 Kranken, die theils entlassen, theils noch auf der Station 
sind, trat keine Besserung ein; 9 Fälle konnten gebessert und 2 gänz¬ 
lich geheilt entlassen werden. 

Die 3 Geheilten zeigten beim Beginn der Behandlung sämmtlieh 
schwere Larynxerscheinungen. Dagegen musste es auffallen, dass von 
leichteren Fällen keiner zur Heilung gelangte. Es drängte sich deshalb 
die Frage auf, ob nicht bei jenen besonders günstige Umstände zum Zu¬ 
standekommen der Heilung .mitgewirkt haben könnten, oder ob letztere 
ganz allein dem Jodoform zu danken sei. Ich glaube das erstere an¬ 
nehmen zu müssen und lasse zur allgemeinen Bcurtheilung einen kurzen 
Auszug aus den Krankengeschichten folgen; vielleicht sind dieselben 
auch geeignet, für Auswahl und Prognose ähnlicher Fälle einen Anhalt 
zu gewähren. 

Erster Fall: Riess, 32jähriger Cigarrenmacher, hatte vor 5 Jahren nach 
einem erlittenen Stoss gegen die Brust eine reichliche Lungenblutung bekommen 
und litt seitdem immer an Brustschmerzen; seit 2'/ 2 Jahren sind Abmagerung, 
Nachtschweisse, Husten, Auswurf und Heiserkeit aufgetreten; zunehmender Luft¬ 
mangel veranlasste ihn, ins Krankenhaus zu gehen. 

An beiden Lungenspitzen sind physikalisch Hohlräume nachweisbar, Husten 
ist selten, der sehr spärliche Auswurf rein eitrig, die Stimme ist ebenso wie der Husten 


') Deutsche inedicin. Wochenschr. 1882. No. 30. 
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gänzlich klanglos, ausserdem sind Stridor laryngis und inspiratorische Einziehung des 
Scrobiculus cordis vorhanden. Die Larynxschleimhaut stark geröthet, um die Ary- 
knorpel enorm geschwollen und ödematös. Letztere zeigen keine Spur von Bewe¬ 
gung. Am rechten wahren Stimmband ein tiefes Geschwür, das linke wahre Stimm¬ 
band intensiv geröthet; die falschen Stimmbänder bilden dicke, rotheWülste, auf dem 
rechten ein flaches, linsengrosses Geschwür. Die Glottis ist eng, bei Inspiration un¬ 
beweglich, das Exspirium verlängert, leise pfeifend. — Der Luftmangel nahm in 
den ersten Tagen des Aufenthaltes in der Charite so rasch zu, dass Vorbereitungen 
zur Tracheotomie getroffen wurden; wider Erwarten trat jedoch am Morgen des zur 
Operation bestimmten Tages einige Erleichterung ein, so dass jene unterblieb. Unter 
unmittelbar darauf eingeleiteter energischer Jodoformbehandlung, täglich zweimaligem 
reichlichen Einbringen des Pulvers besserte sich der Zustand auffallend schnell: die 
Schleimhaut erhielt ihr normales Aussehen wieder, die Geschwüre reinigten sich, 
granulirten gut und heilten vollständig, die Stimme erhielt wieder etwas Klang, blieb 
aber sehr schwach, die Lähmung der Glottiserweiterer Hess sich nicht ganz besei¬ 
tigen. Die Behandlung wurde nunmehr ausgesetzt, Riess ging aber nach 4 Wochen 
an der durch die vorhandene Lungenphthise bedingten Erschöpfung zu Grunde. Bei 
der Section fanden sich im Larynx an den früheren Geschwürsstellen feste Narben; 
nirgends frische Ulcerationen; in der rechten Lungenspitze eine gänseeigrosse, ulce- 
röse Höhle, in der linken eine taubeneigrosse, das übrige Lungengewebe zeigte nir¬ 
gends Tuberkelablagerungen. 

Zweiter Fall: Witt, 24jähriger Arbeiter, erkrankte ohne nachweisbare Ver¬ 
anlassung vor einem Jahre mit Brustschmerzen, Husten, blutigem Auswurf, Nacht- 
schweissen, Fieber, Abmagerung; diese Beschwerden verminderten sich nach einiger 
Zeit, verschwanden aber nie ganz. Vor 6 Wochen traten rasch zunehmende Heiser¬ 
keit und Athembeschwerden ein; vor 14 Tagen entstanden nach einem langdauern¬ 
den, heftigen Hustenanfall, unter dem Gefühl, als sei etwas in der Brust zerrissen, 
plötzlich stechende Schmerzen in der linken Seite mit hochgradiger Dyspnoe; Pat., 
der bis dahin noch immer ausser Bett gewesen war, wurde sofort dauernd bett¬ 
lägerig. Die geschilderten Beschwerden minderten sich bis zu seiner'Aufnahme in 
die Charitö nicht. 

Es fand sich bei der Untersuchung die linke Thoraxhälfte stark vorgewölbt, 
der Percussionsschall über der ganzen linken vorderen und hinteren Brustwand ab¬ 
norm laut tief tympanitisch, das Athmungsgeräusch und der Stimmfremitus fehlten 
hier ganz, dagegen hörte man bei der auskultatorischen Percussion überall lauten 
Metallklang. Die Herzdämpfung reicht nach rechts über die rechte Mammillarlinie 
hinaus. Ueber der rechten Lungenspitze besteht Dämpfung und hört man grossblasi¬ 
ges und mittelgrossblasiges Rasseln ohne Athmungsgeräusch. Das Sputum war sehr 
reichlich, schleimig eitrig. Die Stimme vollkommen erloschen. Es bestanden heftige 
Schmerzen beim Schlucken. Im Larynx fanden sich ausgedehnte Geschwüre an den 
Stimmbändern und der hinteren Kehlkopfwand, die Schleimhaut in der Umgebung 
derselben war roth, geschwellt, mit reichlichem Secret bedeckt, die Aryknorpel 
wenig beweglich. Im weiteren Krankheitsverlaufe gesellte sich zu dem linksseitigen 
Pneumothorax ein linksseitiges Exsudat, das schliesslich bis zur Clavicula hinauf¬ 
reichte; indessen functionirte die rechte Lunge noch leidlich gut. Der Husten ver¬ 
minderte sich allmälig und mit ihm der Auswurf, der Appetit hob sich, das Körper¬ 
gewicht nahm rasch und ganz beträchtlich zu (14 Pfund innerhalb dreier Monate), und 
Pat. fühlte sich gegen früher ausserordentlich wohl. Die Verhältnisse im Kehlkopf 
besserten sich in dieser Zeit unter Jodoformbehandlung ebenfalls rasch, während 
sie in den ersten Wochen, bei Kreosotbebandlung, keine Veränderung gezeigt 
hatten; die Schwellung der Schleimhaut schwand, die Geschwüre granulirten und 
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heilten unter Hinterlassung fester, aber deformirendor Karben, die Stimme blieb in 
Folge dessen zwar nach wie yor klanglos, dagegen hatten die früheren sehr lästigen 
Beschwerden, die Schmerzen beim Schlucken, der fortwährende Hustenreiz, die bal¬ 
dige Ermüdung beim Sprechen, sich ganz verloren. Die Behandlung wurde nunmehr 
ausgesetzt. Der erwähnte günstige Zustand hielt noch 9 Wochen hindurch an. Nach 
dieser Zeit, kurz bevor der Patient das Krankenhaus verliess, zeigten sich in der 
Umgebung der alten Narben an der hinteren Kehlkopfwand und den Stimmbändern 
wieder kleine Erosionen, ohne Beschwerden zu verursachen. Das sonstige Befinden 
war ein relativ gutes trotz des enormen linksseitigen Exsudats. Weder Nacht- 
schweisse, noch Auswurf waren zurückgekehrt, die Athembeschwerden waren sehr 
gering, der Kräftezustand hatte sich unter stetiger Körpergewichtszunahme derartig 
gehoben, dass Pat. sich angeblich wieder „zur Arbeit tüchtig“ fühlte. Durch seine 
Entlassung aus dom Krankenhause wurde eine weitere Beobachtung leider unmöglich. 

Dritter Fall: Pasch, 24jähriger Schuhmachergeselle, aus gesunder Familie, 
litt vor 3 Jahren an Gelenkrheumatismus, nach dessen Heilung zeitweise Brust¬ 
schmerzen und Husten mit blutigem Auswurf auftraten. Später machte sich auch 
Heiserkeit bemerkbar, die sich immer wieder von selbst verloren haben soll; vor 
6 Monaten einige Male Nachtschweisse und vereinzelte Blutstreifen im Auswurf und 
merkliche Abnahme des Körpergewichts. Vor 3 Wochen abermals Heiserkeit, angeb¬ 
lich nach einer Erkältung, die sich rasch zu totaler Aphonie steigerte und den Pat. 
ins Krankenhaus trieb. 

Der Mann zeigte einen kräftigen Knochenbau, reichliche, straffe Muskulatur und 
gutes Fettpolster, einen breiten gutgewölbten Thorax mit ergiebigen Athmungsexcur- 
sionen. Ueber der rechten Lungenspitze fand sich eine Dämpfung bis zur 3. Rippe, 
dabei unbestimmtesAthmen mit spärlichem Rasseln; im Uebrigen normale Verhältnisse 
der Brustorgane. In dem spärlichen, schleimig-eitrigen Sputum fanden sich Tuberkel¬ 
bacillen in geringer Anzahl und sicherten die Diagnose. 

Die Stimme war ganz erloschen, Sprechversuche im Flüsterton schmerzhaft. 
Die Untersuchung des Larynx zeigte: Epiglottis omegaartig, rechter Aryknorpel gross 
prominent, lebhaft gerötheteUrakleidung, linker klein, undeutlich vortretend; zwischen 
beiden an der hinteren Kehlkopfwand eine Ulceration, welche in der Nähe des 
rechten Stimmbandes liegt und ein nicht sehr tiefes, nach der Seite hin sich etwas 
ausdehnendes Längsgeschwür bildet; das linke wahre Stimmband grösstentheils be¬ 
deckt vom Taschenbande. Beide falschen Stimmbänder sind dunkel geröthet, ge¬ 
schwollen und liegen weit über die wahren herüber. 

Während der Jodoformbehandlung trat rasche Besserung ein; nach 14 Tagen 
waren die Geschwüre geheilt und bis auf eine Röthung und geringe Verdickung der 
wahren Stimmbänder alle pathologischen Veränderungen im Larynx verschwunden; 
die Stimme war zurückgekehrt, blieb aber rauh. Vier Wochen nach dem Aussetzen 
der Behandlung kam P. zur Entlassung und hatten sich bis dahin frische Geschwüre 
nicht gezeigt. Die Verhältnisse in der rechten Lungenspitze waren unverändert ge¬ 
blieben, Husten und Auswurf hatten dagegen in den letzten Wochen ganz aufgehört 
und das Körpergewicht zugenommen. 

So erfreulich nun diese Erfolge scheinen, darf man doch ihren Werth 
nicht allzuhoch anschlagen unter Berücksichtigung der günstigen Um¬ 
stände, die besonders in den beiden letzten Fällen zum Zustandekommen 
der Heilung beitrugen. Hier war beide Male ein Stillstand des tuberku¬ 
lösen Processes in den Lungen und eine Besserung aller Verhältnisse 
eingetreten. Man muss daher von vornherein zugeben, dass vielleicht 
auch mit anderen Mitteln derselbe Effect hätte erzielt werden können. 
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Noch geringer erscheint der Erfolg bei Fall Witt dadurch, dass der Larynx- 
befund kurz vor der Entlassung ein Auftreten neuer Geschwüre befürchten 
licss. Auch der Fall Riess bot insofern ungewöhnlich günstige Verhält¬ 
nisse, als das Pulver bei der schwachen Athraung, dem spärlichen Husten 
und Auswurf länger als sonst liegen bleiben und auf die kranke Schleim¬ 
haut einwirken konnte. 

Dass von den übrigen 22 Fällen 9, also etwas mehr als ein Dritt- 
theil gebessert wurden und zwar meist nur vorübergehend, kann als 
eine hervorragende Leistung nicht hingestellt werden. 

Erwägt man zu alledem, dass, wenn auch nur selten, die definitive 
Heilung tuberkulöser Larynxgeschwüre auch bei Anwendung anderer Mittel, 
selbst bei der oben erwähnten von Herrn Professor Fraentzel gewöhn¬ 
lich geübten, wenig eingreifenden Behandlung zu Stande kommt und dass 
die Zahl der Besserungen hierbei eine gleich grosse ist, dass ferner 
das Jodoform das Weiterschreiten des tuberkulösen Processes auf den 
Pharynx und wahren Gaumen nicht zu verhindern vermag und dass nach 
dem Aussetzen des Jodoforms und bei Anwendung anderer Mittel keine 
sichtbare Verschlimmerung erfolgt, so ergeben sich als Resultat unserer 
Beobachtungen folgende Sätze: 

1. Jodoform vermag Larynxgeschwüre jeglicher Grösse zur Reini¬ 
gung zu bringen. 

2. Es schafft dem Kranken wesentliche Erleichterung durch die mecha¬ 
nische Bedeckung der wunden Flächen und die Beseitigung der Schwel¬ 
lungszustände der Schleimhaut. 

3. Es bringt Geschwüre unter besonders günstigen Umständen zur 
Heilung, besonders wenn das Lungenleiden in seinem Verlauf stillsteht, 
oder sich eine Schrumpfung einleitet, schützt aber in solchen Fällen 
nicht vor Recidiven. 

4. Es ist ein gutes und besonders mildes Antisepticura, äussert 
jedoch keine specifisch hemmende Wirkung auf das Fortschreiten tuber¬ 
kulöser Processe des Larynx, Pharynx etc. bei localer Applicirung und 
steht deshalb als Heilmittel gegen tuberkulöse Processe nicht höher als 
andere Antiseptica, wie z. B. Kreosot, Borsäure, Thymol u. a. 

5. Seine Anwendung ist wegen einiger bei Phthisikern besonders 
schwer wiegender unangenehmer Nebenwirkungen nur dann indicirt, wenn 
andere den Patienten weniger belästigende Mittel wirkungslos bleiben. 

Einen schlagenden Beweis für die geringe Wirksamkeit des Jodo¬ 
forms ergab die erfolglose Behandlung eines tuberkulösen Zungengeschwürs 
bei einem Phthisiker und glaubo ich den Fall, obwohl nicht ganz hierher 
gehörig, doch erwähnen zu sollen. 

Das Geschwür sass in der Mitte des linken Zungenrandes, war etwa 
groschengross, die Umgebung in grosser Ausdehnung enorm geschwollen, 
die Zunge deshalb fast unbeweglich, die Sprache unarticulirt und ganz 
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unverständlich. Das Geschwür wurde mehrmals täglich sorgfältig, gerei¬ 
nigt und unausgesetzt unter einer Jodoformdecke gehalten. Der Kranke, 
der vorher heftige Schmerzen hatte, ertrug diese Proeedur, die ihm wesent¬ 
liche Linderung verschaffte, gern und geduldig trotz des unangenehmen 
Geschmackes. Der Erfolg dieser vier Wochen lang fortgesetzten Behand¬ 
lung war der, dass sich die Anschwellung der Zuuge bald und dauernd 
verminderte, das Geschwür selbst aber sich vergrösserte, sich längs des 
Randes nach der Spitze hin ausbreitete, auf die rechte Seite Übergriff und 
schliesslich den grössten Theil der vorderen Zungenhälfte einnahra, welche 
wie abgeschält aussah. Die Diagnose war ganz unzweifelhaft, da sowohl 
bei Lebzeiten im Geschwürssecret als auch post mortem im Gewebe der 
Zunge Tuberkelbacillen in ungewöhnlich grosser Menge gefunden wurden. 

Nach derartigen Erfahrungen kann man, glaube ich, auch die Hoff¬ 
nung aufgeben, durch interne Jodoformhehandlung die Tuberkulose heilen 
zu wollen. 

Zu dem dritten Kurversuch, der Anwendung des Sublimats, bewog 
mich nach der Entdeckung des Tuberkelbacillus durch Koch, die 
enorme dcsificirende Kraft dieses Mittels und sein deletärer Einfluss auf 
die sehr resistenten Milzbrandsporen, den ebenfalls Koch’) nachgewiesen 
hat. Es liess sich erwarten, dass auch der Tuberkelbacillus sich nicht 
indifferent gegen den Sublimat verhalten werde. Die Bedenken wegen 
der Aetzwirkung des letztem und der bekannten üblen Wirkung von 
Quecksilberkuren auf Phthisiker kamen in Fortfall, da das Mittel in so 
grossen Verdünnungen noch wirksam ist, dass von einer Aetzwirkung etc. 
nicht die Rede sein kann. 

Mit einer wässerigen Lösung (1:1000) wurden 12 Fälle tuberkulöser 
Larynxerkrankungen verschieden schweren Grades 14 Tage lang unaus¬ 
gesetzt behandelt. Die Lösung wurde zweimal täglich auf die erkrank¬ 
ten Stellen gebracht, theils mit dem Pinsel, theils mit dem Hartevelt- 
schen Tropfapparat. Auch hier gingen Inhalationen von Kochsalzlösung 
voraus. 

Ueber die erzielten Resultate kann ich mich kurz fassen: dieselben 
entsprachen weit weniger, als beim Jodoform, den gehegten Erwartungen. 
Es trat bei keinem der Behandelten erhebliche Besserung ein, nicht ein¬ 
mal, wie beim Jodoform fast immer, eine Reinigung der Geschwüre. Da¬ 
gegen schien der Zerfall des Gewebes bei einzelnen Fällen ungewöhnlich 
schnell vorzuschreiten, was doch möglicherweise auf Rechnung des Subli¬ 
mats zu setzen ist. Wenn eine Besserung hier und da eintrat, war die¬ 
selbe so unerheblich, dass auch die Kochsalzinhalationen allein dieselbe 
bewirkt haben konnten. 

Das Mittel hatte keine sonstigen üblen Nebenwirkungen. Es wurde 


') Veröffentlichungen des Reichsgesundheitsamts. 1881. 
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von allen Kranken gut vertragen, erregte weder Schmerzen noch Husten¬ 
reiz. Da die gleichzeitige Behandlung tuberculöser Geschwüre an der 
Zunge und am weichen Gaumen mit concentrirteren Sublimatlösungen 
eine Besserung nicht erzielte, so war auch im Larynx von den concen- 
trirten Lösungen nichts zu erhoffen und ich glaubte deshalb, das Subli¬ 
mat als gänzlich unwirksam für immer aussetzen zu dürfen. — 

Man muss nach den gemachten Erfahrungen gestehen, dass auch 
die Einführung des Jodoforms keinen wesentlichen Fortschritt in die 
Behandlung der Larynxtuberculose gebracht hat und dass es nach den 
mit den sonstigen Mitteln bisher erreichten Resultaten und bei unserer 
jetzigen Kenntniss der Krankheitsursache überhaupt kaum wahrscheinlich 
ist, jemals eine dauernde, isolirte Heilung der Larynxtuberculose zu er¬ 
reichen, so lange der tuberculöse Process noch in den Lungen fortschreitet 
und dem Larynx immer von Neuem Infectionsraaterial zuführt. Es ist auch 
bei dem tiefen Sitz des Virus in den Geweben von stärkeren Aetzmitteln 
und Desinficientien Nichts zu erwarten, und können dieselben nur, wie 
die Erfahrung gelehrt hat, den Zerfall des Gewebes beschleunigen, die 
Krankheit verschlimmern. Ein dauernder, reeller Erfolg ist nur von 
einer Allgemeinbehandlung zu erwarten, und wenn es einst gelingt, ein 
Specificum gegen den Tuberkelbacillus zu finden, so wird die locale Be¬ 
handlung der Larynxtuberculose nur noch eine untergeordnete Bedeutung 
haben. Bis dahin müssen wir uns begnügen, die Leiden unserer Kranken 
nach Kräften zu mildern und vorübergehend zu bessern. Eine Heilung 
wird selten gelingen. 
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Ueber den Blutdruck im Fieber. 

(Aus der medicinischen Klinik des Herrn Prof. Riegel in Giessen.) 

Vou 

Aloys Wetzel. 


Die Thatsache, dass in fieberhaften Krankheiten das Gefasssystero anders 
denn in der Norm sich verhält, ist seit langem bekannt; dagegen gehen 
über das »Wie“ und das »Warum* dieser Aenderungen die Anschauungen 
weit auseinander. 

Obschon die Benennung »Fieberpuls“ eine alte ist, so fehlt es 
doch bis zur Stunde an einer präcisen Definition dieses Wortes. Zum 
Theil mag dies daher rühren, dass der Fieberpuls auch im Verlaufe einer 
und derselben und bei verschiedenen Krankheiten wechselnde, wenn auch 
stets von der Norm abweichende Eigenschaften hat, zum Theil mag dies 
auch aus der Mangelhaftigkeit der zur Beurtheilung dieser Verhältnisse 
zu Gebote stehenden Mittel sich erklären. 

Was zunächst die Beobachtung am Menschen betrifft, so war man 
bei ihm bisher nur auf zwei Methoden zur Bestimmung der Charaktere 
des Fieberpulses angewiesen, auf die Palpation des Pulses und auf 
die sphygmographische Untersuchung. 

Bei Thieren aber, bei denen man mittelst direct mit den Gelassen 
coromunicirender Manometer den Druck exact bestimmen konnte, war es 
nur möglich gewesen, eine Form des Fiebers, das septische Fieber, zu 
erzeugen. 

Die wenigen Versuche, die nach dieser Richtung hin angestellt sind, 
haben eine Erniedrigung des arteriellen Mitteldrucks im Fieber ergeben; 
indess war damit noch keineswegs erwiesen, dass das Gleiche für alle 
Formen des Fiebers gelte; eine Uebertragung dieses Resultates auf alle 
fieberhaften Krankheiten erschien darum unstatthaft. So war'denn vom 
Thierexperiment ein entscheidender Aufschluss nicht zu erwarten, man 
war wieder auf die Resultate der am Menschen angestellten Beobachtun¬ 
gen angewiesen. Indess hat auch hier ein einheitliches Resultat sich 
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nicht ergeben. Während die Einen annehmen, dass im Fieber der Blut¬ 
druck stets erniedrigt und die Gelassspannung stets herabgesetzt sei, 
nehmen Andere eine Steigerung des Blutdrucks, wieder Andere ein wech¬ 
selndes Verhalten des Blutdrucks im Fieber an. 

Während aber sowohl diejenigen Autoren, die eine Erhöhung, als 
auch diejenigen, die ein wechselndes Verhalten des Blutdrucks im Fieber 
annchmen, sich nur auf die Resultate der palpatorischcn Untersuchung 
zu stützen vermögen, haben alle Autoren, die sphygmographische Unter¬ 
suchungen angestellt haben, übereinstimmend eine Herabsetzung der arte¬ 
riellen Spannung im Fieber gefunden. Ich verweise zur Stütze dessen 
auf die Untersuchungen von Wolff 1 ), Landois 2 ), Riegel. 3 ), Fischl 4 ), 
Maroy 5 ), Mosso 6 ) u. A. Nur Traube 7 ) glaubte die auch von ihm 
beobachtete Dikrotie des Pulses im Fieber nicht im Sinne einer Druck¬ 
herabsetzung, sondern einer zunehmenden Energie der Herzcontractionen 
erklären zu sollen. Dabei ging Traube von der, der allgemein gültigen 
direct widersprechenden und durch neuere Untersuchungen, so insbeson¬ 
dere die Rollet’s 8 ), Ott’s 9 ) u. A., bereits widerlegten Annahme aus, 
dass normaler Weise die Zusamraenziehung des Ventrikels in drei bis 
vier Absätzen erfolge; im Fieber dagegen verwandle sich dieselbe in eine 
solche, welche nur aus zwei Absätzen bestehe. 

Demgegenüber hat Riegel 10 ) durch gleichzeitig gezeichnete Cardio- 
und Sphygmogramrae gezeigt, dass die Dikrotie, wie die sonstigen febri¬ 
len Formänderungen des Pulses nicht im Herzen, sondern im Arterien¬ 
system selbst ihre Entstehung nehmen und dass diese kaum anders denn 
im Sinne einer Gefassparalyse zu deuten seien, wobei selbstverständlich 
nicht in Abrede gestellt werden soll, dass in späteren Stadien lang- 
dauernder fieberhafter Krankheiten das Herz selbst auch einen Antheil 
an dieser Druckherabsetzung haben könne. 

Entgegen diesen sphygmographischen Resultaten wird von Vielen, 
wenn auch, wie es scheint, nur auf Grund palpatorischer Untersuchungen M ), 
die Anschauung vertreten, dass im Fieber der Blutdruck erhöht, der Puls 


') Charakteristik des Arterienpulses. 1865. 

2 ) Landois, Die Lehre vom Arterienpuls. 1872. 

3 ) Riegel, Berl. klin.-Wochenschr. 1877. No. 34. und Volkmann’s Samml. 
klin. Vorträge. No. 144—145. 

4 ) Fischl, Prager med. Wochenschr. 1879. 

*) Marey, La circulation du sang. Paris 1881. p. 565. 

6 ) Mosso, Die Diagnostik des Pulses. 1879. 

7 ) Gesammelte Abhandlungen. Bd. III. 

8 ) Rollet, Hermann’s Handbuch der Physiologie. Bd. IV. 1. 

*) Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XXVI. Heft 1 u. 2. 

,0 ) Berl. klin. Wochenschr. 1880. No. 35. 

") Sphygmographische Bilder, die eine Druckerhöhung im Fieber beweisen, 
liegen bisher wenigstens nirgends vor. 
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gespannt sei. So sagt, um nur einen der gewichtigsten neueren Autoren 
zu citiren, Cohnheim 1 ): Wenn ein bis dahin gesunder und kräftiger 
Mensch von einer acuten fieberhaften Krankheit, zum Beispiel einer Pleuro¬ 
pneumonie oder einem Erysipel befallen wird, so pflegt sein Puls gross 
und voll und von beträchtlicher Spannung zu sein. Der volle und ge¬ 
spannte Puls sei im Allgemeinen charakteristisch lur diejenigen Fieber, 
welche die ältere Medicin als sthenische bezeichnete, während das weiche 
und leere Arterienrohr eine Eigenthümlichkeit der sogenannten astheni¬ 
schen oder adynamischen Fieber sei. Als Ursache dieses asthenischen 
Typus aber betrachtet Cohnheim die lange Dauer der febrilen Wärme¬ 
steigerung; dadurch werde die Triebkraft des Herzens verringert und erst 
dadurch der arterielle Druck erniedrigt. Auch Lieber meist er 2 ) nimmt 
an, dass erst bei längerer Dauer eines continuirlichen Fiebers die Herz¬ 
arbeit allmälig schwächer werde, die Arterienmusculatur erschlaffe und 
der Dikrotismus stark genug werde, um auch für den zufühlenden Finger 
deutlich zu werden. 

Einer derartigen Auffassung, wonach die Druckherabsetzung und Ge- 
fassparalvse erst in späteren Stadien fieberhafter Krankheiten und nur 
als Folge einer durch- die lange Dauer der febrilen Wärmesteigerung 
veranlasstcn Herzparalyse auftreten soll, begegnet man vielfach. Indem 
ich zur Entscheidung dieser Frage auf die unten mitzutheilenden Ver¬ 
suche verweise, kann ich hier die Bemerkung nicht unterlassen, dass den 
sphygmographischen Untersuchungen, die durchweg eine Herabsetzung der 
Spannung im Fieber und zwar von dessen Beginn ab ergeben haben, 
doch wohl ein grösseres Gewicht beizulegen sein dürfte, als den Resul¬ 
taten der einfachen Palpation. 

Immerhin war es bei dieser Lage der Dinge nur freudig zu begrüssen, 
als Basch 3 ) vor einiger Zeit das klinische Instrumentarium mit einem 
neuen Apparate, Sphygmomanometer, bereicherte, mittelst dessen es mög¬ 
lich wurde, den Seitendruck des Blutes innerhalb der Gelassbahn auch 
beim Menschen zu messen. Mittelst dieses Instrumentes konnte man 
hoffen, endlich die Frage nach dem Verhalten des Blutdrucks im 
Fieber definitiv entscheiden zu können. Indess haben auch hiermit 
keineswegs einheitliche Resultate sich ergeben. Während Zadek 4 ) 
auf Grund seiner auf Basch’s Anregung an Fiebernden angestellten 
Untersuchungen eine Erhöhung des Blutdrucks im Fieber behauptet, 
nimmt Basch 5 ) auf Grund eigner Untersuchungen eine mehr vermit¬ 
telnde Rolle ein und glaubt beiden Thcilen, sowohl denen, die eine 


*) Cohnhoim, Allgemeine Pathologie. 11. S. 547. 

2 ) Pathologie und Therapie des Fiebers. 1875. S. 470. 

3 ) Zoitschr. f. klin. Med. Bd. 11.. H. 1. 

4 ) Ebendas. Bd. II. S. 509. 
s ) Ebendas Bd. III. S. 502. 
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Erhöhung, als denen, die eine Druckherabsetzung im Fieber annehmen, 
Recht geben zu sollen. Diese Differenz der sphygmomanoraetrischen 
Resultate musste um so auffälliger erscheinen, als der Sphygmograph in 
der Hand der verschiedensten Beobachter ein durchaus einheitliches Re¬ 
sultat im Fieber ergeben hatte, und als insbesondere auch die sphygrao- 
manometrischcn Untersuchungen bei anderen Erkrankungen und unter 
den verschiedensten Bedingungen durchweg mit den sphygmographischen 
übereinstimmende Resultate zur Folge gehabt hatten. Ich verweise auf die 
V zahlreichen sphygmomanometrischen Untersuchungen Christeller’s 1 ), 

' die sich auf die verschiedensten Klappenfehler, Nierenkrankheiten, Respi¬ 

rationskrankheiten und dergleichen mehr erstreckten und zu durchweg mit 
den bisher gewonnenen sphygmographischen übereinstimmenden Resultaten 
geführt hatten. In gleicher Weise ergab sich eino völlige Uebereinstim- 
mung mit den sphygmographischen Befunden, als Christeller mittelst 
des Manometers die nach Einfuhr gewisser toxischer Substanzen, wie 
Blei, Morphium, Ergotin, Chloralhydrat und dergleichen mehr eintreten¬ 
den Druckschwankungen studirte. 

Bei dieser vollkommenen Harmonie der sphygmomanometrischen 
und sphygmographischen Resultate unter so verschiedenen theils mit 
Druckerhöhung, theils mit Druckerniedrigung cinhergehenden Bedin¬ 
gungen musste es in der That befremden, dass im Fieber und nur allein 
bei diesem abweichende und zum Theil sich widersprechende Resultate 
sich ergaben. 

Um diese Differenzen aufzuklären, erschien es geboten, neue Ver¬ 
suche zu machen. 

Herr Professor Riegel hatte die Güte, mich mit Anstellung dieser 
Messungen zu beauftragen. Dabei genügte es indess nicht, nur mano¬ 
metrische Messungen vorzunehmen, es war nöthig, zugleich mit der Be¬ 
stimmung der Druckhöhe jedesmal ein Sphygmogramm aufzunehmen. 

Denn nur auf solche Weise liess sich erwarten, dass es gelingen 
werde, nicht nur dhtscheiden zu können, ob in der That mittelst beider 
Instrumente differirendc Resultate sich ergeben würden, sondern auch die 
Gründe etwaiger Differenzen zu eruiren. 

Will man die Frage nach dem Einflüsse des Fiebers, resp. der er¬ 
höhten Temperatur im Fieber auf den Blutdruck und die Gefassspannung 
zu entscheiden versuchen, so genügt es nicht, irgend welche Fieberkranke 
in verschiedenen Fieberperioden zu untersuchen und die hier gewonnenen 
Zahlen mit den nach Ablauf des Fiebers erhaltenen zu vergleichen. 
Denn es ist selbstverständlich, dass bei einigermassen länger dauerndem 
Fieber die am Ende dieser Fieberperiode gewonnene Druckzahl keines¬ 
wegs als normaler Druckwerth dem der Fieberperiode gegenüber gestellt 


*) Zeitschr. f. klin. Medicin. Bd. III. S. 33. 
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werden kann. Jedes länger dauernde Fieber muss von Tag zu Tag die 
Herzkraft mehr schwächen; trotz gleicher Temperatur werden darum die 
Druckwerthe im Anfänge eines Typhus und beispielsweise am Ende der 
3. Woche nie gleiche sein. Ein Kranker am Endo einer Fieberperiode 
ist aber, auch wenn er völlig fieberfrei ist, darum noch keineswegs einem 
Gesunden zu vergleichen. Nun giebt aber das Sphygmomanometer keines¬ 
wegs absolute Zahlenwerthe in dem Sinne, dass man etwa eine bestimmte 
Zahl als Norraalzahl, was darunter, als Druckerniedrigung, was darüber, 
als Druckerhöhung betrachten kann. Nur aus dem Vergleiche mit der 
fieberlosen Zeit lässt sich entscheiden, ob das Fieber druckerhöhend 
oder druckerniedrigend gewirkt hat. Kaum jemals ist aber ein Ver¬ 
gleich mit der vor dem Fieber bestandenen Druckzahl möglich. Es 
bleibt darum nur die Möglichkeit, entweder kurz dauernde Fieber, die 
frei von Gomplicationen sind und den Kräftezustand nicht wesentlich 
beeinflussen, zur Untersuchung zu nehmen oder kürzere Zeiträume, wenn 
diese stärkere Temperaturschwankungen zeigen, unter sich zu vergleichen. 
Nur bei strenger Auswahl der Fälle wird hier ein entscheidendes Re¬ 
sultat zu erreichen sein. Keineswegs handelt es sich ja, wie Riegel 
bereits bei seinen Untersuchungen über den Einfluss der erhöhten Tem¬ 
peratur auf den Puls hervorgehoben hat, bei fieberhaften Krankheiten 
allein um die Einwirkung der erhöhten Temperatur auf den Puls. Auch 
zahlreiche andere Factoren, wie die gesteigerte Puls- und Athemfrequenz, 
die verringerte Nahrungsaufnahme, die bei längerer Dauer des Fiebers 
eintretende Rückwirkung auf das Herz, sowie sonstige Complicationen 
können und werden oft in nicht unbeträchtlichem Grade ihren Ein¬ 
fluss auf die Gefässe geltend machen. Eben darum waren jene Inter- 
mittensfiüle Riegel’s von besonderem Werthe, weil hier die Pulsfrequenz, 
die ja in erster Reihe selbst wieder den Blutdruck zu beeinflussen ver¬ 
mag, bei den höchsten Fiebergraden wie bei den niedrigsten Terapcratur- 
zahlen die gleiche gewesen war, weil auch sonstige Complicationen, die 
etwa die Spannung des Gefässsystems hätten beeinflussen können, gänz¬ 
lich fehlten, weil endlich das Fieber nur wenige Stunden währte. In 
jenen Fällen aber nahm die Pulsspannung genau parallel dem Grade 
der Temperaturerhöhung mehr und mehr ab, um mit sinkender Tempe¬ 
raturzahl in gleichem Verhältnisse wieder zuzunchmen. 

Leider standen uns gleich günstige Fälle nicht zu Gebote; indess 
verfügen wir doch über eine Reihe beweisender, kurzdauernder Fieber¬ 
anfälle und auch die'längerdauernden Fieberanfälle sind, insoweit man 
nahe bei einander gelegene Zeiträume mit rasch wechselnden Tempera¬ 
turen wählt, zur Entscheidung der vorliegenden Frage geeignet. 

Auf Veranlassung und unter Leitung des Herrn Professor Riegel 
habe ich eine grössere Reihe solcher Untersuchungen an Fieberkranken 
der hiesigen medicinischcn Klinik angestellt. Fast in jedem Falle wurde 
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während der ganzen Fieberperiode bis zum Austritt des Kranken Vor¬ 
mittags und Nachmittags zur gleichen Stunde der Blutdruck gemessen, 
zugleich Puls- und Temperaturzahl notirt. Unmittelbar vor oder nach 
der Messung des Blutdrucks wurde von Herrn Professor Riegel selbst 
die Pulscurve sphygmographisch aufgenommen. Es sind demnach in 
unsern Fällen die Manometerzahl und das Sphygmogramm jedesmal von 
zwei verschiedenen Beobachtern völlig unabhängig von einander aufge¬ 
nommen; ich erwähne dies ausdrücklich, weil es immerhin eine Gewähr 
der Objectivität der Resultate bieten dürfte. 

Es würde zu weit führen, alle von uns notirten Zahlenwerthe und 
die zahlreichen dazu gehörigen Sphygmogrammc hier mitzutheilen; es 
mag genügen, an einigen Beispielen die Aendcrungcn des Blutdrucks im 
Fieber und die gegenseitigen Beziehungen zwischen Blutdruck und Puls¬ 
form zu demonstriren. 

Es bedarf keiner besonderen Begründung, warum wir zu diesen 
Untersuchungen möglichst Individuen der jugendlichen und mittleren 
Lebensperiode auswählten; Greise wie Kinder haben wir ausgeschlossen, 
letztere um der Schwierigkeiten exactcr Messung, crstcrc um der senilen 
Gcfässveränderungen willen. 

Unsere Untersuchungen sind an 20 Individuen, die an verschiedenen 
febrilen Krankheiten litten, angestellt. Ich erwähne gleich im Voraus, 
dass sich hierbei in allen Fällen fast durchweg die gleichen Resultate 
ergeben haben, wie in den bruchstückweise hier mitzutheilcnden Fällen. 

Aus der Reihe unserer Fälle seien folgende angeführt: 

B. G., 45 Jahre alt, brach am 17. Januar auf dem Eise ein. Am 
19. stellte sich der erste Fieberanfall ein, der von da ab täglich regel¬ 
mässig zur gleichen Zeit wiederkehrte. Am 23., nachdem die Fieber¬ 
anfälle bereits sehr an Intensität abgenommen hatten, liess sich Patient 
in die Klinik aufnehmen, woselbst nur noch ein schwacher Ficberanfall 
zur Beobachtung kam. Das Verhalten das Pulses, des Blutdrucks, der 
Körpertemperatur und der Pulsform bei und nach diesem letzten Anfall 
ergiebt sich aus nachfolgender Tabelle. 


25. I. Mittags 12 Uhr: 
Temp. 39,4, Puls 76, Druck 105. 


25. I. Abends 6 Uhr: 
Temp. 38,6, Puls 76, Druck 100 


Tabelle I. 
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26. I. früh: 

Temp. 36 , 5 , Puls 72, Druck 120 - 125 . 


26.1. Abends: 

Temp. 36 , 8 , Puls 72, Druck 130 . 


29.1. früh: 

Temp. 37 , 1 , Puls 72, Druck 135 . 



Betrachten wir vorerst die Pulsform in ihrem Verhältnisse zur Körper¬ 
temperatur, so stellt auch dieser Fall eine Bestätigung des von Riegel 
aufgestellten Satzes dar, dass im Fieber die Pulsspannung vermin¬ 
dert ist und dass der Grad dieser Verminderung der Spannung glei¬ 
chen Schritt mit der Höhe der Temperatur hält. Der höchsten Tempera¬ 
tur 39,4 entspricht die stärkste Entspannung, fast vollkommene Dikrotie; 
bei der einige Stunden später gemessenen Temperaturzahl von 38,6 sehen 
wir sofort die Spannung des Pulses zunehmen; aus dem dikroten ist ein 
unterdikroter Puls geworden. Die am folgenden und den nächstfolgen¬ 
den Tagen gemessenen Temperaturen ergaben constant normale Zahlen; 
dem entsprechend hatte auch der Puls seine normale Spannung wieder¬ 
gewonnen. 

Was das Verhalten der Temperatur zur Pulsfrequenz betrifft, so 
zeigt sich auch hier, wie so häufig bei kurzdauernden Fiebern, trotz 
hoher und wechselnder Temperaturen keine Vermehrung der Puls¬ 
frequenz. 

Trotz wechselnder Temperaturhöhe blieb die Pulsfreqenz constant 
normal; es handelte sich demnach in der That ausschliesslich um den 
Wechsel der Temperaturhöhe. 

Was nun das Verhalten des Blutdrucks und seine Beziehung zur 
Körpertemperatur und Pulsform betrifft, so entsprach der grössten Tempe¬ 
raturerhöhung der geringste Druck; mit der Entfieberung trat sofort eine 
Druckzunahme um 20 ein, um in den nächstfolgenden Tagen eine noch 
weitere Zunahme zu erfahren. 

Eine scheinbare Ausnahme bildet die zweite Messung am Abend des 
ersten Tages: wohl ist auch hier der Druck beträchtlich niedriger, als in 
den folgenden Tagen zur Zeit der normalen Temperaturen; allein der¬ 
selbe beträgt hier bei einer Temperatur von 38,6 nur 100, während der 
Druck Mittags bei einer Temperatur von 39,4° C. 105 Mm. betragen 
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halte. Indess dürfte diese Ausnahme doch nur eine scheinbare sein; 
5 Mm. Druckdifferenz sind an und für sich so gering, dass man sie 
sicher als noch in der Breite der spontanen Schwankungen und der 
Versuchsfehler liegend betrachten kann; wichtiger aber ist, dass dieser 
zweiten Messung eine profuse SchweissSecretion vorangegangen war. Dass 
diese auf die Erniedrigung des Druckes einen nicht unwesentlichen Ein¬ 
fluss ausüben musste, bedarf keines Beweises. Dieser Fall zeigt darum 
wieder, wie zahlreiche Factoren den Druck zu beeinflussen vermögen. 
Jedenfalls aber zeigt dieser Fall anfs Unzweideutigste, dass sowohl Blut¬ 
druck, als Pulsspannung, beide in gleicherweise im Fieber eine Abnahme 
erfahren. 

Ich schliesse dem einen zweiten Fall an, der einen 27jährigen, mit 
acuter Gastritis behafteten Mann betraf. 

Das Fieber war hier ein sehr kurz dauerndes; nur am ersten Tage 
bestand Fieber, das am andern Morgen sofort wieder normaler Tempe¬ 
ratur Platz machte. 

Tabelle II. 

11. XII. Abends: 

Temp. 31),4, Puls 82, Druck 100. 


12. XII. früh: 

Temp. 37 , 0 , Puls 70, Druck 130 . 


12. XII. Abends: 

Temp. 37 , S, Puls 78, Druck 130 — 133 . 

I 



Auch hier sieht man am Tage der Aufnahme, entsprechend der 
hohen Temperatur, geringen Druck und dikroten Puls; am andern Mor¬ 
gen steigt parallel der Rückkehr der Temperatur zur Norm der Druck 
beträchtlich, um 30 Mm., und in voller Uebercinstimmung damit zeigt 
jetzt der vorher dikrote Puls durchaus normale Spannungsverhältnisse. 

Wenn auch weniger prägnant, so doch in gleichem Sinne lautend, sind 
die Resultate in Fall III., der einen 19jährigen anämischen, wegen 
einer leichten Typhusrecidive zur Aufnahme gekommenen Patienten be¬ 
trifft. Aus der Reihe der zahlreichen, bei diesem Patienten vorgenomme¬ 
nen Messungen theile ich hier einige Bruchstücke mit. 
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Tabelle III. 


21. XI. Abends: 

Temp. 38,4, Puls 80, Druck 78. 


t 

22. KI. früh: 

Temp. 30,9, Puls 72, Druck 90. 


23. XI. früh: 

Temp. 36,5, Puls 80, Druck 115. 


24. XI. früh: 

Temp. 37,1, Puls 76, Druck 125. 



Auch in diesem Falle zeigt sich wieder, dass der niedrigste Druck 
und die geringste Pulsspannung mit der höchsten Temperatur zusammen¬ 
fallen. Aber selbst zu den Zeiten, wo keine Temperaturerhöhung mehr 
bestand, sehen wir hier den Schwankungen des Druckes parallel die 
Spannung des Pulses wechseln. Sofort nimmt am ersten fieberfreien 
Morgen mit der Steigerung des Druckes auch die Spannung des Pulses zu. 
Mit der am Abend abermals zunehmenden Steigerung des Drucks wird 
auch die Spannung des Pulses eine grössere, um am folgenden Morgen 
mit dem weiteren Wachsen des Druckes einer noch kräftigeren Spannung 
Platz zu machen. 

Es zeigt demnach auch diese Beobachtung die völlige Harmonie 
zwischen Pulsspannung und Druckhöhe, wie sie in Uebereinstimmung mit 
den vorher mitgetheilten Fällen die druckerniedrigende und pulsentspan¬ 
nende Einwirkung des Fiebers zeigt. 

Als weiteres Beispiel führe ich ein Erysipelas faciei bei einem 
32jährigen Manne an, das insbesondere um der häufigen starken Tem- 
Tperaturschwankungen willen von Bedeutung ist. 
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Tabelle IV. 


21. XI. Abends: 

Temp. 39,7, Puls 112, Druck 90. 


22. XI. früh: 

Temp 37,1, Puls 84, Druck 130. 


22. XI. Abends: 

Temp. 39,7, Puls 96, Druck 113. 


23. XI. Abends: 

Temp. 39,8, Puls 92, Druck 113. 






24. XI. früh: 

Temp. 37,1, Puls SO, Druck 122—123. 


25. XI. früh: 

Temp. 39,4, Puls 88, Druck 103. 




26. XI. früh: 

Temp. 37,0, Puls 88, Druck 115. 
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26. XI. Abends: 

Temp. 39,4, Puls 104, Druck 105. 


27. XI. früh: 

Temp. 37,8, Puls 100, Druck 120. 


27. XI. Abends: 

Temp. 38,7, Puls 96, Druck 108. 


28. XI. früh: 

Temp 36,5, Puls 78, Druck 125 -130. 
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Auch in diesem Falle zeigt sich die vollkommenste Uebercinstimmung 
zwischen Temperatur, Druck und Pulsform. Stets nimmt auch hier mit 
Eintritt der Temperaturerniedrigung der Puls an Spannung zu und steigt 
der Druck; mit wieder eintretender Temperaturerhöhung sinken Druck 
und Pulsspannung. 

Tabelle V. 






26. I. früh: 

Temp. 36,8, Puls 76, Druck 123. 
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28. I. früh: 

Temp. 37,1, Puls 76, Druck 130—135. 



Voranstchendcr Fall V. betrifft einen 15jährigen, wegen einer acuten 
Gastritis aufgenommenen Patienten. 

Obwohl hier nur eine ganz geringe Temperaturerhöhung, und zwar nur 
am ersten Abend, bestand, so lässt sich auch hier noch das obenerwähnte 
Gesetz und die völlige Uebereinstimmung zwischen Temperatur, Druck 
und Pulsform aufs Schönste erkennen. Auch hier sehen wir den niedrig¬ 
sten Druck und die stärkste Entspannung des Pulses zur Zeit des Fiebers. 
Mit der Rückkehr der Temperatur zur Norm steigt sofort der Druck, wenn 
auch nicht bedeutend, um im späteren Verlaufe noch eine weitere Steige¬ 
rung zu erfahren. Dem Drucke selbst aber geht die Pulsspannung auch 
hier durchweg parallel. 

Zum besseren Nachweis der Gesetzmässigkeit der genannten Er¬ 
scheinungen schliesse ich noch einige weitere Beispiele an; dieselben 
stellen zum Theil wohl um der Natur der Erkrankungen willen weniger 
prägnante Fälle dar, indess lässt sich auch unter diesen ungünstigen 
Verhältnissen noch immer das oben erwähnte Gesetz erkennen. 


Tabelle VI. 


19 III. früh: 

Temp. 38,9, Puls 88, Druck HO. 


20. III. früh: 

Temp. 38,2, Puls 78, Druck 115. 


21. III. früh: 

Temp. 37,1, Puls 76, Druck 130-133. 


23. III. früh: 

Temp. 38,5, Puls 108, Druck 115. 
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24. III. früh: 

Temp 37,4, Puls 73, Druck 120 — 125. 


24. III. Abends: 

Temp. 33,2, Puls S8, Druck 112. 


Fall VI. entstammt einem 19jährigen Typhus-Palienten. 

Auch hier sehen wir, zumal wenn wir kürzere Zeiträume mit einander 
vergleichen, das gleiche Gesetz. 

Tabelle VII. 



29. XI. Abends: 

Temp. 38,6, Puls 132, Druck 125. 


30. XI. früh: 

Temp. 37,5, Puls 88, Druck 135—133. 


30. XI. Abends: 

Temp 33,3, Puls 92, Druck 130. 


1. XII. früh: 

Temp. 37,3 Puls 80, Druck 140. 



Fall VII. betrifft ein 18jähriges Dienstmädchen, das wegen Diphthe- 
ritis zur Aufnahme gekommen war. Die Temperaturerhöhung war 
hier nur eine unbeträchtliche; gleichwohl genügte sie, die Pulsspan¬ 
nung und in gleicher Weise den Druck herabzusetzen. Am andern 
Morgen sehen wir mit der niedrigeren Temperatur sofort die Pulsspannung 
zunchmen und den Druck, wenn auch nur massig, steigen. Am Abend 
trat abermals eine leichte Temperaturerhöhung ein; abermals nimmt die 
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Pulsspannung ab und der Druck sinkt etwas, um am folgenden Morgen 
mit der Rückkehr der Temperatur zur Norm wieder einer normalen Puls¬ 
spannung und massigen Drucksteigerung Platz zu machen. 

Es braucht nach dem Gesagten nicht mehr speciell hervorgehoben 
und begründet zu werden, dass, wenn man bei einem länger dauernden 
Fieber die Anfangsdruckwerthe mit dem Druckwerthe am Schlüsse der 
Krankheit, resp. in der Entfieberungsperiode vergleicht, man nicht selten 
am Schlüsse bei niedrigerer oder selbst bei normaler Temperatur eine 
geringere Druckhöhe finden wird, als im Beginne bei höherer Fieber¬ 
temperatur. Denn es ist klar, dass bei längerem Fieber der Druck um 
des schwächenden Einflusses des Fiebers willen allmälig mehr und mehr 
sinken muss. Ein Vergleich der Anfangs-und Endzahlen einer längeren 
Fieberperiode kann darum in keiner Weise bei Entscheidung der in Rede 
stehenden Frage statthaft sein. Nur innerhalb kurzer Zeiträume lassen 
sich Vergleiche anstellen. 

Ich führe als ein solches Beispiel eines etwas länger dauernden 
Fiebers Fall VIII. an, der einen 22jährigen Mann mit Pneumonie be¬ 
traf, beschränke mich indess auf die Anführung nur einiger Messungs¬ 
resultate. 


Tabelle VIII. 


23. I. Abends: 

Temp. 39,1, Puls 104, Druck 135. 


24. I. Abends: 

Temp. 40,1, Puls 116, Druck 120-115. 
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25. I. früh: 

Temp. 39,4, Puls 104, Druck 125. 



26. I. Abends: 

Temp 39,9, Puls 120, Druck 120. 



27. I. früh: 

Temp 38,*, Puls 96, Druck 130. 



29. I. Abends: 

Temp 39,1, Puls 104, Druck 115-120. 


4 


30. I. Abends: 

Temp. 39,7, Puls 102, Druck 100-105. 
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31. I. früh: 

Terap 38,1, Puls 92, Druck 113-120 


1. II. früh: 

Temp. 37,8, Puls 92, Druck 115 -120 


2. II. früh: 

Temp. 37,2, Puls 88, Druck 123 —130, 


Vergleicht man liier beispielsweise Temperatur und Druck vom 
23. Januar mit den entsprechenden Zahlen.vom 1. Februar, so könnte 
man das Gesetz herauslesen, dass das Fieber den Druck erhöht; denn 
es betrug der Druck am erstgenannten Tage bei einer Temperatur von 
39,1 0 C. 135, dagegen am 1. Februar bei einer Temperatur von 37,8 
nur 115—120; es war also bei der höheren Temperatur der Druck nicht 
unbeträchtlich höher. Dieser Schluss ist aber falsch. Wenn Jemand 
8 Tage an einer schweren Pneumonie darniederlicgt und dann zum ersten 
Male fieberlos ist, so kann man doch diese zuletzt gewonnene Zahl nicht 
als Normalzahl des Druckes betrachten und der Zeit des Fieberbeginns 
gegenüberstellen. Es ist klar, dass eine 8tägige Pneumonie die Kräfte 
consurairen und den Druck im Ganzen herabsetzen muss. Wählt man 
dagegen nahe bei einander gelegene Zeiträume, so sieht man selbst ge¬ 
ringe Temperaturschwankungen von einer entsprechenden Druckschwan¬ 
kung im umgekehrten Sinne begleitet. Sofort sinkt hier der Druck am 
2. Tage, da die Temperatur um 1 Grad höher ist, als am 1. Tage; da¬ 
mit stimmt überein, dass der vorher bereits dikrote Puls jetzt noch stär¬ 
ker entspannt wurde, dass er überdikrot geworden ist. 
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Dieses Gesetz des druckerniedrigenden Einflusses des Fiebers lässt 
sich auch in diesem Falle noch überall da erkennen, wo man nahe bei 
einander gelegene Zeiträume untersucht. Mit der Normalzahl lässt sich 
hier ein Vergleich nicht anstellen, da bei einer derartigen Krankheit erst 
nach langer Frist der normale Druckwerth wieder erreicht werden dürfte. 

Dass bei kurzdauerndem Fieber kräftiger Individuen der Druck nach 
Aufhören des Fiebers rasch wieder beträchtlich steigt, zeigt Fall IX., 
der einem 27jährigen kräftigen Bauern entstammt, welcher mit einem 
leichten acuten Gelenkrheumatismus zur Aufnahme gekommen war. 

Tabelle IX. 


12. XII. Abends: 

Temp. 39,5, Puls 30, Druck 123. 


13. XLI. früh: 

Temp. 33^, Puls 74, Druck 135. 


13. XU. Abends: 

Temp. 33,9, Puls 76, Druck 120. 


14. XU. früh: 

Temp 37,4, Puls 76, Druck 145. 



Zur Bekräftigung des aus den bisherigen Untersuchungen gewonne¬ 
nen Resultates füge ich hier, wenn auch nur bruchstücksweise noch zwei 
weitere Fälle an. 
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Tabelle X. 


15. XI. früh: 

Temp. 37,7, Puls 94, Druck 120. 


15. XI. Abends: 

Temp 30,2, Puls 82, Druck 100. 


16. XI. früh: 

Temp 37,8, Puls 88, Druck 122. 


16. XI. Abends: 

Temp. 38,8, Puls 88, Druck 110 


20. XI. früh: 

Temp 30,0, Puls 70, Druck 123. 


25. XI. Abends: 

Temp. 37,0, Puls 76, Druck 130. 



Tabelle X. entstammt einem 40jährigen Zugführer, der mit crou- 
pöscr Pneumonie am 14. November 1881 zur Aufnahme gekommen war. 
Patient befand sich bereits am 4. Erkrankungstage. Pulsform und Druck 
ändern sich auch hier mit wechselnder Temperatur in dem früher er¬ 
wähnten Sinne. 

Tabelle XI. 

20. XI. Abends: 

Temp. 40,4, Puls 112, Druck 110. 
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22. XI. früh: 

Temp 3!),9, Puls 104, Druck 110 


24. XI. Abends: 

Temp. 38,3, Puls 9G, Druck 110. 


25. XI. Abends: 

Temp. 37,1, Puls 80, Druck 120—123. 


26 XI. früh: 

Temp. 36,9, Puls 72, Druck 130. 



Von Interesse ist auch Fall XI.; vorerst zeigt sich auch hier wieder 
der druckherabsetzende Einfluss des Fiebers; es geht aber aus diesem 
Fall ferner aufs deutlichste hervor, wie bei längerdauerndem Fieber trotz 
niedrigerer Temperatur der Druck continuirlich sinkt, so dass nach einiger 
Zeit bereits bei einer geringeren Temperaturerhöhung die gleiche Druck¬ 
erniedrigung sich findet, die früher erst bei einer viel höheren Tempe¬ 
ratur erreicht worden war. Es lehrt dieser Fall wieder, dass man 
weiter auseinanderliegende Zeiten nicht mit einander vergleichen kann. 

Diese Beispiele mögen genügen, zu zeigen, in wie hohem Grade und 
in welcher Weise das Fieber den Blutdruck zu beinflussen vermag und 
inwieweit die Aenderungen des Blutdruckes in Uebereinstiramung stehen 
mit den Resultaten der sphygmographisclien Untersuchungen. Fasse ich 
in Kürze die Resultate zusammen, so ergiebt sich als wichtigstes Resul¬ 
tat der druckerniedrigende Einfluss der Temperaturerhöhung. 
In allen Versuchen zeigte sich, dass jedesmal die Temperaturerhöhung 
sofort von einem Sinken des Druckes begleitet war, um mit Rückkehr 
zur normalen Temperatur wieder einem höheren Druckwerthe, wenn auch 
nicht stets sofort bis zur Normalzahl, Platz zu machen. Wo Ausnahmen 
von dieser Regel sich finden, muss an weitere, den Druck beeinflussende 
Complicationen als Ursache dieser gedacht werden. Je kürzer das Fie¬ 
ber, um so rascher und intensiver steigt mit Wegfall desselben der Druck 
wieder. 

Was zweitens die liier gewonnenen Resultate der Sphygmographie 
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betrifft, so stehen dieselben in vollem Einklang mit dem vor Allen von 
Riegel vertheidigten und durch zahlreiche Untersuchungen gestützten 
Satze, das im Fieber stets die Pulsspannung eine Abnahme erfahre. Es 
hat sich ferner bei unseren Untersuchungen gezeigt, dass die Aenderungen 
der Pulsform und der Grad der Druckherabsetzung im Wesentlichen ein¬ 
ander parallel gingen. Endlich haben auch unsere Versuche eine Be¬ 
stätigung des Satzes ergeben, dass bei sonst gleichbleibenden Factoren 
der Grad der Pulsentspannung im einzelnen Falle gleichen Schritt halte 
mit dem Grade der fieberhaften Temperaturerhöhung. 

Ira Wesentlichen hat sich demnach eine Uebereinstimraung der 
manometrischen mit den sphygmographischen Resultaten er¬ 
geben. 

Diese hier mitgetheilten sphygmomanometrischen Resultate stehen 
in directem Widerspruch mit denen Zadek’s, die eine Drucksteigerung 
im Fieber ergeben hatten. Indess dünkt mir, dass die Differenz in Wirk¬ 
lichkeit keine so grosse ist, als es nach Zadek’s Schlussfolgerungen er¬ 
scheinen könnte. Es mag mir darum vielleicht gestattet sein, zum 
Schlüsse noch mit einigen Worten die Zadek’schen Untersuchungen zu 
berühren. 

Als einer der geeignetsten und zweifelsohne noch am meisten zu 
Gunsten einer Druckerhöhung im Fieber sprechenden Fälle muss Za¬ 
dek’s erster Intermittensfall bezeichnet werden. Und doch lässt bereits 
dieser Fall manche Bedenken zu, zumal wenn man nur die innerhalb 
enger Zeiträume wiederholten Messungen mit einander vergleicht. Von 
einer Normalzahl kann in diesem Falle, wo es sich um einen bereits 
seit 4 Wochen an Intermittens leidenden Patienten handelt, gewiss nicht 
die Rede sein. Wenn aber beispielsweise dieser Patient am 20. Juli, 
Mittags 12 Uhr, bei einer Temperatur von 38,2° C. einen Druck von 
96—104 zeigte und 2 Stunden später bei 39,1 nur 90—94, so scheinen 
mir diese Zahlen doch kaum in dem Sinne gedeutet werden zu können, 
dass das Fieber eine Druckerhöhung erzeuge. Wenn ferner bei 40,1 der 
Druckwerth 118—126 betrug, um nach 3 Stunden bei einer Temperatur 
von nur 38,0° C. nur 84—88 zu zeigen, so darf man doch nicht über¬ 
übersehen, dass der ausdrücklich erwähnte ,starke Schweiss“, der zwischen 
der 1. und 2. Messung eingetreten, wohl im Stande war, Entfieberung zu 
bewirken, selbst aber wieder ein mächtiges druckherabsetzendes Mittel 
darstellte, wie schon der Umstand zeigt, dass am andern Morgen bei 
subnormaler Temperatur der Druck bereits wieder einen höheren Werth 
von 90—98 zeigte. Auch aus andern Zahlen dieses Falles lässt sich 
selbst bei kleinen Temperaturdifferenzen, wie mir scheint, noch der gegen- 
theilige Satz erkennen, so wenn hier bei 40,1 der Druck 118—126 be¬ 
trägt, während er bei 40,6, also bei ‘/ a Grad höherer Temperatur, nur 
108—116 beträgt. 
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Gleiche Bedenken lassen sich gegen die Recurrensfalle erheben. 

So scheint es mir zu weit gegangen, wenn Zadek die Normalzahl 
vom 13. Juni — die Temperatur ist dabei überhaupt nicht notirt — 
mit einer Fiebertemperatur vom 16. vergleicht. Uebrigens kann doch 
kaum von einer Drucksteigerung im Fieber gesprochen werden, wenn bei 
normaler Temperatur der Druck 90—98 und bei einer Temperatur von 
40,2° C. 92—100 beträgt. Zudem war Patient am 13., da er vor 
Kurzem erst einen Recurrensanfall überstanden hatte, gewiss nicht als 
normal zu betrachten. Am 17. aber stieg der Druck, obschon gegen 
Tags vorher die Temperatur nur um einige Zehntel gestiegen war, wieder 
um 16 —18 Mm. Die niedrigsten Zahlen fielen auch hier wieder mit 
dem Ausbruche starken Schweisses zusammen; es kann darum diese 
Zahl kaum in Sinne einer Normalzahl verwerthet werden. 

Noch mehr Bedenken gegen die erwähnte Schlussfolgerung Zadek’s 
aber ergeben sich, wenn man dessen zweiten Recurrensfall vergleicht. Es 
fanden sich hier folgende Zahlen: 

am 14. I. bei 36,1 Temperatur 80—86 Druck, 

* 15. I. * 35,9 „ 72-80 * 

* 16. I. „ 39,8 „ 60—66 „ 

„ 17. I. früh, nachdem inzwischen das Fieber noch mehr gestie¬ 
gen war, bei 39,1 Temperatur 44—52 Druck, 
am 17. I. Nachm. „ 34,3 „ 54—64 „ 

„ 18. I. „36 „ 66-76 „ 

Wie in diesem, so war auch im 3. Recurrensfalle Zadek’s der 
Blutdruck während des Fiebers gesunken, mit der Entfieberung ge¬ 
stiegen. 

Von Fall 4 liegt nur eine einzige Messung von jedem Tage vor und 
ergab sich, obschon vom 3. Tage ab die Temperatur wieder vollkommen 
normal war, ein von Tag zu Tag zunehmendes Sinken des Druckes. 
Dieser Fall dürfte darum zur Entscheidung unserer Frage kaum ver- 
werthbar sein, ebenso Fall 5. Von letzterem Falle liegen nur Zahlen 
von 3 Fiebertagen vor. Der Druck sank dabei continuirlich, um vom 
Eintritt der Krise ab nicht weiter zu sinken. 

Auf die übrigen Fälle specieller einzugehen, würde hier zu weit 
führen; die erwähnten Beispiele zeigen, dass Zadek’s Resultate zum 
Mindesten inconstante, dass sie vielfach zur entgegengesetzten Schluss¬ 
folgerung zwingen. Ein grosser Theil der von Zadek mitgetheilten Fälle 
muss aber als zur Entscheidung der vorliegenden Frage ungeeignet be¬ 
zeichnet werden. 

Wenn Zadek gegen die bisherigen sphygmographischen Messungen im 
Fieber den Einwand erhebt, dass die Curven meist Typhuskranken, die 
bereits mehrere Wochen fieberten, entstammen, dass es aber bei so langer 
Dauer der Krankheit zu einer Herabsetzung der arteriellen Spannung wegen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



344 


A. WETZEL, 


der dann eintretenden Herzschwäche kommen müsse, so bedarf dieser Ein¬ 
wand als mit den Thatsachen nicht übereinstimmend, keiner Widerlegung; 
es genüge an die Untersuchungen Riegel’s an Intermittenskranken und 
sonstigen acut fieberhaften Fällen, sowie an die Fischl’s u. A. zu 
erinnern. Auch meine hier mitgetheilten Untersuchungen zeigen, dass 
nicht, wie Zadek vermuthet, ohne dafür indess Beweise beizubrin¬ 
gen, der Puls erst bei eintretender Herzschwäche, sondern sofort 
mit Eintritt der Temperaturerhöhung an Spannung abnimmt Auf die 
weiteren Bedenken Zadek’s brauche ich, da dieselben durch frühere 
Untersuchungen bereits entkräftet sind, nicht einzugehen. 

Zum Schlüsse sei noch erwähnt, dass ich die Mehrzahl dieser Unter¬ 
suchungen mit der dritten Modification des Basch’schen Apparates an¬ 
gestellt habe, nur die ersten Versuche wurden mit der zweiten Modifi¬ 
cation vorgenommen. 

Was die Bedeutung und den Werth der sphygmoraanometrischen Me¬ 
thode betrifft, so scheint mir, dass auch die hier mitgetheilten Untersuchun¬ 
gen zu Gunsten derselben sprechen. Die wiederholt discutirte Frage, ob das 
Manometer oder der Sphygmograph für den Arzt von grösserer Bedeutung, 
dünkt mir eine müssige zu sein. Beide Instrumente werden noch lange 
nicht in das Instrumentarium des Praktikers aufgenommen werden. Für 
wissenschaftliche Untersuchungen sind beide Methoden werthvoll, die eine 
ergänzt die andere. Nur das Eine dünkt mir gegenüber der von den 
Vertheidigern des Manometers erfolgten Zurückstellung des Sphygmo- 
graphen hier betont werden zu sollen, dass der Sphygmograph absolute, 
das Manometer nur relative Werthe giebt. Der Sphygmograph kennt 
eine normale Pulsform; was darüber ist, bedeutet abnorm erhöhte Span¬ 
nung, was darunter, erniedrigte Spannung. Gerade das Manometer gleich¬ 
zeitig mit dem Sphygmographen in Anwendung gezogen — und meines 
Wissens sind, obschon allein dadurch entscheidende Aufschlüsse ge¬ 
wonnen werden können, vergleichende sphygmographische und mano¬ 
metrische Untersuchungen bisher nirgends angestellt worden — hat aufs 
Beste den Werth des Sphygmographen gezeigt. Mittelst beider Methoden 
hat sich bei unseren Untersuchungen ein durchaus einheitliches Resultat 
ergeben. 

Den hier mitgetheilten Resultaten stehen scheinbar die Versuche 
Paschutins 1 ) an Hunden, deren Temperatur durch künstliche Erwärmung 
von aussen gesteigert worden war, entgegen; wenigstens sind gerade diese 
Versucho vielfach als Beweis der druckerhöhenden Einwirkung d er er¬ 
höhten Temperatur herangezogen worden. Indess dürften doch Bedenken 


') Berichte über die Verhandlungen der Kgl. sächs. Gesellsch. d. Wissensch. 
zu Leipzig. Bd. 25. 1873. 
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gegen eine directe Uebertragung dieser Resultate auf den fiebernden 
Menschen bestehen. 

Abgesehen davon, dass in den zu ganz anderen Zwecken unter¬ 
nommenen Faschutins’sehen Versuchen noch zahlreiche andere Fac- 
toren, die vielleicht auch den Druck beeinflussen konnten, mitgewirkt 
haben, dürften die Resultate künstlicher Erwärmung von aussen doch 
noch keineswegs als gleichbedeutend mit Fieber zu betrachten sein. 

Näher auf diese Frage einzugehen, unterlasse ich für jetzt. Bereits 
vor längerer Zeit haben wir im Laboratorium der hiesigen medicinischen 
Klinik diesbezügliche Versuche begonnen; die Resultate dieser sollen 
später mitgetheilt werden. 

Ich kann diese Gelegenheit nicht vorübergehen lassen, ohne meinem 
verehrten Lehrer, Herrn Professor Riegel, für seine freundlcihe Hülfe 
und vielfachen Belehrungen meinen herzlichsten Dank abzustatten. 


Ztitsclir. r. klin. Medlcin. Bd. V. 11. :t. 
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XXII. 

Ueber pathologische Acetonurie. 

(Aus dem raedicinisch-chemischen Laboratorium zu Prag.) 

Von 

Dr. Rudolf von Jaksch, 

klinischer Assistent. 

Wie ich in einer in der Zeitschrift für physiologische Chemie nieder¬ 
gelegten Abhandlung dargethan habe*), ist das Aceton als ein nor¬ 
males Stoffwechselprodukt anzusehen. 

Jeder normale Harn, desgleichen auch das Blut, enthält Aceton 
in geringer Menge. 

Unter dem Einflüsse gewisser Krankheitsprocesse tritt eine Ver¬ 
mehrung der Acetonausscheidung durch den Harn auf und in solchen 
Fällen ist auch das Blut reicher an Aceton. Ich will diese Formen, 
welche vor der normalen Acetonurie den grösseren Gehalt des Harns an 
Aceton voraus haben, im Folgenden als pathologische Acetonurie 
bezeichnen. 

Bisher kannte man bloss eine Form der pathologischen Acetonurie: 
es war dies die von Kaulich 2 ) entdeckte diabetische Acetonurie. 
Nach meinen Beobachtungen lassen sich folgende Formen von patholo¬ 
gischer Acetonurie unterscheiden: 

1. die febrile Acetonurie, 

2. die diabetische Acetonurie, 

3. die Acetonurie bei gewissen Carcinomformen, 

4. die Acetonurie, welche dem von Kaulich und Cantani als 
Acetonämie bezeichneten Krankheitsbilde ähnlich ist. 

Die drei letztgenannten Formen von pathologischer Acetonurie stehen 
jedoch an Wichtigkeit, an Häufigkeit und Constanz des Vorkommens 
hinter der febrilen Acetonurie weit zurück. 

') v. Jaksch, Zeitschr. f. physiol. Chemie. VI. 541. 1882. 

2 ) Prager Yicrteljahrsschr. XVII. 55. 18GO. 
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Ueber die Methoden, deren ich mich zum Nachweis, sowie zur quan¬ 
titativen Bestimmung bediente, habe ich in der Zeitschrift für physiolo¬ 
gische Chemie ausführlich berichtet. Auch habe ich daselbst den Nach¬ 
weis geführt, dass die fragliche Substanz wirklich Aceton ist. Zum Ver- 
ständniss der hier vorgelegten Beobachtungen erwähne ich an dieser 
Stelle nur Folgendes. 

Der qualitative Nachweis des Acetons im Harn wurde in der Weise geführt, 
dass die ersten Antheile des Harndestillats mit Jod-Jodkalium und Natronlauge ver¬ 
setzt wurden, worauf bei Gegenwart von Aceton im Harn ein gelber Niederschlag von 
Jodoform entsteht (Lieben’sche Jodoformprobe). 

Da aber ausser Aceton noch eine ganze Reihe anderer, gleichfalls flüchtiger 
Substanzen die Jodoformreaction giebt, so war es nöthig, die chemische Natur der 
jodoformgebenden Substanz zu ermitteln. Ich habe mir deshalb eine grössere Menge 
derselben aus Harn dargestellt und nachweisen können, dass sie wesentlich aus Ace¬ 
ton besteht, dem nur kleine Mengen Alkohol beigemengt sind. 

Ist der Harn reicher an Aceton als der normale Harn, so enthält auch die erste 
Fraction des Harndestillats mehr von demselben und die Jodoformprobe fällt dann 
gleichfalls entsprechend stärker aus, so dass es keineswegs einer quantitativen Be¬ 
stimmung des Acetons bedarf, um die Vermehrung des Acetons sicher zu stellen. 
Gleichwohl habe ich, um den Grad, in welchem das Aceton vermehrt war, zu ermit¬ 
teln, in einer Reihe von Fällen das Aceton quantitativ bestimmt und mich dazu einer 
photometrischen Methode bedient, welche den colorimetrischen nachgebildet ist. Diese 
Methode hat vor den bekannten Wägungsmethoden von Hilger und Krämer den 
Vorzug, dass sie relativ leicht und schnell ausführbar Ist. Ich habe mit derselben, 
nachdem ich die nöthige Uebung in ihrer Handhabung erlangt habe, 3—4 quantita¬ 
tive Acetonbestimmungen in verschiedenen Harnen im Verlauf einiger Stunden aus¬ 
führen können. 

Im 24ständigen Harn eines Gesunden sind Spuren bis im Mittel 0,01 Grm. Ace¬ 
ton enthalten. 


I. Die febrile Acetonurie. 

Eine Vermehrung des Acetons im Harn, bei welcher die in der 
Tagesmenge Ham enthaltene Menge Aceton bis 0,5 Grm. betragen kann, 
kommt zuStande bei hohem confinuirlichen Fieber. Eine sich auf 
mehrere Hundert belaufende Anzahl von Einzelbeobachtungen, unter denen 
sich viele quantitative Bestimmungen befinden, hat mir ausnahmslos 
dieses Resultat ergeben. 

1. Das Wesen des fieberhaften Processes ist dabei ganz ohne Be¬ 
lang. Mag das hohe continuirliche Fieber im Gefolge von Pneumonie, 
von Typhus abdominalis, Typhus exanthematicus, Febris reourrens, Ge¬ 
lenksrheumatismus, Tuberculose, acuten Exanthemen oder irgend welchen 
anderen fieberhaften Processen, als Sepsis, Exsudaten u. s. w. auftreten: 
in allen diesen und anderen Fällen ist unter den angegebenen Bedin¬ 
gungen das Aceton im Harn erheblich vermehrt. 

Die Fälle, aus deren Beobachtung der eben angeführte Satz abge¬ 
leitet ist, finden sich in folgender Tabelle zusammengestellt: 

24* 
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Krankheitsprocess: Zahl der Fälle: 

Masern . ..10 

Scharlach l ). 8 

Varicella. 1 

Typhus abdominalis.50 

Typhus exantheraaticus. 3 

Pneumonien.12 

Sepsis (hohes Fieber). 4 

Gesichtserysipel. 1 

Acuter Gelenksrheumatismus. 2 

Tuberculose.20 

Nephritis acuta (hohes Fieber). 1 


Melanaemie (hohes Fieber, terminale Pneumonie) 1 
2. Pathologische Processe der verschiedensten Art sind dagegen 
nicht von pathologischer Acetonurie begleitet, sobald sie fieberlos ver¬ 
laufen. Ich habe in dieser Hinsicht mit negativem Resultat folgende 
Fälle untersucht: 


Krankheitsprocess: Zahl der Fälle: 

Herzfehler. 8 

Perniciöse Anämie. 3 

Leukämie. 3 

Arthritis deformans. 2' 

Hepatitis interstitialis. 2 

Carcinoma ventriculi. 9 

Catarrhus ventriculi chronicus .... 1 

Nephritis acuta, ohne Fieber verlaufend, 1 

Nephritis chronica. 4 

Tabes dorsalis. 4 

Sclerosis cerebrospinalis. 2 

Tumores cerebri. 2 

Myelitis chronica. 1 

Atrophia musculorum progressiva ... 1 

Arsenikvergiftung. 2 (beide leicht) 

Phosphorvergiftung. 2 (desgl.). 

Es kommen hinzu noch einige Fälle von habitueller Stypsis, ferner solche, in 
welchen bei fieberlos verlaufenden Magen- und Dannkatarrhen Diarrhöe bestand. 


Eine Anzahl quantitativer Bestimmungen bei afebrilem Verlauf hatten 
dasselbe negative Ergebniss; die Acetonurie war bei ihnen entweder ganz 
normal, oder nur in völlig unwesentlicher Weise gesteigert. Die nach¬ 
stehende Tabelle umfasst überdies einige Processe, welche sich beim Be¬ 
stehen von hohem continuirlichen Fieber der allgemeinen Regel fügen, 
ein weiterer Beweis dafür, dass die Acetonurie nicht von bestimmten 
Krankheitsformen abhängt, sondern einzig und allein vom Fieber. 


') Für den Scharlach hat Deichmüller (Centralbl. f. klin. Med. 1882. No. 1.) 
das Bestehen dieser pathologischen Acetonurie bestätigt; vergl. meine vorläufige Mit¬ 
theilung, Prager med. Wochenschr. 1881. No. 40. 
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Harn 

Aceton in Grm. 


in Ccm. 

pro die. 

in 100 Ccm. 

1. Ischias. 

750 

0,0044 

0,0006 

2-1« 

450 

0.013 

0,0029 

g JMagencarcinom. 

500 

0,009 

0,0018 

4. Lymphatische Leukämie .... 

? 

? 

0,0004 

5. Progressive Muskelatrophie . . . 

1500 

0,009 

0,0006 


,1750 

0023 

0.0013 

6. Recurrens, in der fieberfreien Periode 

{ 1750 

0,018 

0.0010 


11500 

0,012 

0.0009 

7 *1 

700 

0,028 

0,0040 

8.fPneumonie nach Ablauf des Fiebers 

500 

0,013 

0,0026 

9./ 

350 

0,0012 

0,0003 

10. Pneumonie mit fieberlosem Verlauf 

770 

0,0167 

0,0022 

11. Lungentuberculose ohne Fieber . . 

400 

0 0096 

0.0024 

12. Chronische Myelitis. 

750 

0,0118 

0,0016 


3. In welch’ innigem Zusammenhang die febrile Acetonurie mit dem 
gleichzeitigen Bestand von Fieber steht und wie sie von dem das Fieber 
bedingenden Process völlig unabhängig ist, erläutern die nachstehend 
aufgezählten Fälle, in welchen entweder Recidive auftraten, oder sich 
im Verlauf von afebrilen Krankheiten Fieber hinzugesellte. 

a) In zwei Fällen von Typhus abdominalis, in welchen während des 
hohen continuirlichen Fiebers wie immer sehr viel Aceton ausgeschieden 
wurde und die pathologische Acetonurie mit dem Abfall des Fiebers ver¬ 
schwunden war, traten Recidive auf, das eine von elftägiger, das andere von 
sechszehntägiger Dauer. In beiden Fällen setzte, nachdem das hohe continuir- 
liche Fieber 48 Stunden gedauert hatte, die febrile Acetonurie wieder ein. 

Eine Kranke überstand einen Typhus abdominalis und war am 
24. Tage der Krankheit entfiebert; zugleich hörte die febrile Acetonurie 
auf. Nach 3 Tagen trat in Folge einer eitrigen Entzündung in der 
linken Mamma neuerdings hohes continuirliches Fieber ein, welches 
36 Stunden anhielt, und wiederum war der Harn sehr reich an Aceton, 
die Acetonurie schwand mit der Entfieberung und stellte sich ein drittes 
Mal ein, als die Patientin ein Typhusrecidiv bekam. 

b) Eine 33jährige Frau kam im April des Jahres 1881 mit den 
Symptomen einer Myelitis transversalis in der Höhe des Brustraarks in 
meine Beobachtung; nach den anamnestischen Daten und dem Befunde 
in anderen Organen wurde die Diagnose auf Syphilis des Rückenmarks 
gestellt. Trotz einer energischen antisyphilitischen Behandlung wichen 
die Symptome nicht, es trat Decubitus mit hohem, continuirlichem Fieber 
auf, und eine Pneumonie machte endlich dem traurigen Dasein der Pa¬ 
tientin ein Ende *). Der Harn wurde zu wiederholten Malen, als die Kranke 


') Die Section ergab ein Syphilom des Rückenmarks. Diesen meines Wissens 
ersten derartigen Fall werde ich später noch ausführlich publiciren. 
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nicht fieberte, auf die Anwesenheit von Aceton untersucht und gab 
stets nur eine sehr schwache Jodoformreaction. Während der fieber¬ 
haften Periode der Krankheit aber war der Harn sehr reich an Aceton. 

c) Der folgende Fall betrifft einen 24jährigen Mann, welcher an 
Leukämie litt. Dieser Krankheitsprocess an und für sich bedingt, wie 
ich oben gezeigt habe, keine Vermehrung der Acetonausscheidung, und 
auch in diesem Falle fand sich nur eine sehr schwache Jodoformreaction; 
als der Kranke eine linksseitige Pneumonie acquirirte und stark fieberte, 
constatirte ich das Auftreten einer sehr beträchtlichen Acetonuric. 

d) Als weiterer Beleg diene ein Fall von acuter Nephritis, der 
mit hohem continuirlichen Fieber einherging und bei dem ich eine 
sehr beträchtliche Acefonurie constatirte, während die ficberlos verlau¬ 
fenden Fälle derselben Krankheit keine Vermehrung der Acetonausschei¬ 
dung zeigten. 

e) Ferner führe ich noch zwei Beobachtungen von Tuberculose an, 
in welchen, so lange niedriges Fieber bestand, auch die ausgeschiedene 
Acetonmenge eine geringe war, als aber — wie in beiden Fällen die 
Section ergab — durch den Eintritt einer acuten miliaren Tuberculose 
hohes continuirliches Fieber eintrat, auch die Acetonausscheidung durch 
den Harn sehr beträchtlich stieg. 

4. Die Stärke der febrilen Acetonurie entspricht im Allgemeinen 
der Fieberhöhe; das Maximum der Acetonausscheidung hält mit dem 
Maximum der Fieberhöhe, abgesehen von unwesentlichen Abweichungen, 
gleichen Schritt. Hierfür mögen folgende quantitative Bestimmungen 
als Beleg dienen, aus welchen diese Thatsache erhellt. Die angefügten 
Curventafeln dürften dieses Verhältniss noch klarer legen. Zugleich er- 
giebt sich aus den gegebenen Fällen, dass mit dem Abfall der Tempe¬ 
ratur die Acetonausscheidung rasch sinkt und meist schon vor völliger 
Entfieberung des Kranken zur Norm zurückgekehrt ist. 


a) Masern. 


1) 9jähriger Knabe 

2) 4jähriges Mädchen 

3) 2jähriger Knabe 

4) 39jähriger Mann 


Temperatur 

U C. 

38,2-39,4 

38,0-39.0 

38,5—39,0 

38,0—39,0 


Aceton Grm. 
in 100 Ccm. 
0,0206 
0,0250 
0,0195 
0,0315 


b) Scharlach. 


1) Penkova. 
Datum. 

2. I. 82. 


Harnmenge 
in Ccm. 
700 


Temperatur 

»C. 

38-38 5 


Aceton Grm. 

in 24 St. in 100 Ccin. 
0 0304 0,0088 
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2) Reach. 


Datum. 

Harnmenge 

Temperatur °C. 

Aceton Grm. 


in Ccm. 

Mittel Extreme 

in 24 St. 

in 100 Ccm. 

27. II. 82. 

435 

39 

\39,6 

0,359 

0,0825 

3. III. 

370 

37 2^*^ 
*'^37,6 

0,0237 

0,00416 


3) Schulhof, Hermine. 



11. IV. 82. 

125 

39 | 

[38,4 

[39,6 

0,160 

0,128 

12. 

250 

38,6j 

[38.2 

[38,8 

0,492 

0,193 

13. 

130 

38,4j 

[38,3 

[38.6 

0,194 

0.157 

14. 

350 

38,2' 

[38.0 

[38,4 

0,051 

0,014 

15. 

530 

37,9| 

[37.8 

(38,2 

0,0294 

0.0056 

16. 

850 

37, 5j 

[37,3 

137.8 

0,0170 

0,002 

17. 

900 

37,4 

[37,3 

(37,5 

0,0162 

0,0018 
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1) Cohn, Jakob. 


Datum. 

Harnmenge 
in Ccm. 

9. XI. 81. 

1500 

11. 

1000 

13. 

1500 

19. 

2000 


c) Typhen. 


Temperatur °C. 
Mittel Extreme 


7P’ 1 

\39.2 

J38.4 

' \39,7 

o/37,9 

,ö \39,8 

qo 0 (37,8 

dö ' U \39,6 


39 


38 


38 


Aceton Grm. 


in 24 St. 

in 100 Ccm. 

0,363 

0,0242 

0,23 

0,023 

0,08 

0,0053 

0,04 

0,002 



20. II. 82. 

1450 

39,2) 

[38.9 

[40,0 

0,121 

0,0084 

21. 

750 

39, lj 

[38,2 

[40,0 

0,172 

0,0229 

22. 

1000 

39,2j 

[38,1 

[39.9 

0,050 

0,005 

23, 

1350 

38,9] 

[38,0 

[40,0 

0,190 

0,0141 
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Datum. 

Ilarnmenge 

Temperatur # C. 

Aceton Grm. 


in Ccm. 

Mittel Extreme 

in 24 St. 

in 100 Ccm. 

24. 

1000 

38 9j 

(37,9 

(39,6 

0,112 

0,0112 

25. 

700 

39,2| 

(38,6 

140,2 

0,027 

0,0039 

26. 

1800 

38,7| 

(38,0 

(40,1 

0,049 

0,0027 

27. 

1700 

38,7) 

(37,6 

(39,6 

0,044 

0,0026 

28. 

1500 

39 ) 

(37,8 

(40,2 

0.033 

0,0022 

1. 111. 

1750 

38,3) 

(37,3 

(40,0 

0,049 

0,0028 

2. 

1000 

38,2 

(37,0 

(39.6 

0,021 

0.00208 

3. 

1400 j 

38, öj 

(36,8 

(40,0 

0.028 

0,002 

4. 

1750 

38,2' 

(37,0 

(39,6 

0.026 

0,00146 

5. 

1750 

37, S) 

(36,0 

(39,9 

0,025 

0,00143 

6. 

950 

37,5' 

(36,8 

(39,0 

0,014 

0,0015 

7. 

1750 

37,6) 

(36,2 

(39,4 

0,021 

0,0012 

8. 

1250 

36 ’ 9 (37,7 

0,018 

0,0014 

3) Urban, 

Franziska. 


(38,4 

(39,2 



17. III. 82. 

320 

39,Oi 

0,131 

0,041 

18. 

800 

38,9' 

(38,0 

(40,0 

0,344 

0,043 

19. 

600 

38,7i 

(38,0 

139,7 

0,138 

0,023 

20. 

550 

38,6' 

(37.8 

(39,8 

0,05 

0,01 

21. 

750 

38,5) 

(37,6 

(39,3 

0,033 

0,0044 

22. 

650 

38,7. 

(37.8 

(39,6 

0,039 

0,0060 

23. 

800 

38,1. 

(37,7 

(39,0 

0,045 

0,0056 

24. 

800 

38,3-1 

(37,6 

(39,0 

0.04 

0.005 

25. 

890 

37,8) 

(37,0 

(39,0 

0,018 

0,002 

26. 

950 

37,7' 

(37,0 

(38.6 

0,007 

0,0007 

27. 

980 

37,5' 

(36,8 

(38,6 

0,008 

0,0008 
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Aceton Grm. 

in 24 St. in 100 Ccm. 
0,000 0,0007 




4) Nechyba, Anna, trat mit einem chronischen Gelenksrheumatismus in die 
interne Klinik ein; derselbe verlief mit nur sehr geringem Fieber. Der in dieser 
Periode untersuchte Harn wies sehr geringe Mengen Aceton auf; als die Patientin 
in Folge eines Abdominaltyphus, den sie in der Klinik acquirirte, heftig zu fiebern 
begann, wurde der Harn sofort reich an Aceton. 


10. IV. 82. 

620') 

39 ?/ 38 ’ 6 
dJ, '\39,8 

0,058 

0,0093 

11. 

1740 

39 2P’ 6 
■(40,0 

0,11 

0,0063 

12. 

1530 

39 0» 3 ^’ 8 
öy,U \40,0 

0,084 

0,0055 


! ) Ham verloren. 


Datum. Harnmenge Temperatur °C. 

in Ccm. Mittel Extreme 

28. 880 37,1 jjjjj ’ 5 
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Datum. 

Harnmengo 

Temperatur °C. 

Aceton Grm. 


in Ccm. 

Mittel Extreme 

in 24 St. 

in 100 Ccm. 

13. 

900 

39 lP’ 6 
dy,1 (39,6 

0,022 

0,0024 

14. 

900 

39 oP’ 2 
•%39,9 

0,038 

0,004 


An diesem Tage wurde die Untersuchung abgebrochen, die Patientin war nach 
drei Tagen vollständig entfiebert und als der Harn vom 25. April untersucht wurde, 
ergab sich, dass er bloss 0,001 Grm. Aceton in 100 Ccm. Harn enthielt. 

d) Septische Fieber. 


1) Balak, Antonie, Sepsis post partum, Metrophlebitis. 


21. II. 82. 

000 

39 oP’ 5 
3Jb \40.0 

0,007 

0,0011 

22. 

800 

38 7 P’ 2 
•\39,6 

0,033 

0.0041 

23. 

1300 

38 öl 37,6 
' 139,6 

0,150 

0,012 

24. 

1200 


0,030 

0,009 

25. 

750') 


0,038 

0,005 


*) Harn verloren. 
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Datum. Harnmenge Temperatur °C. Aceton Grm. 

in Ccm. Mittel Extreme in 24 St. in 100 Ccm. 

26. 1050 38 ’ 5 {a96 0,042 0,004 

27. 700') 37,8{ijg’g 0,021 0,003 

28. 1150 37 ’ 8 {38 8 0,035 0,003 

1. III. 1300 37 5 {s8 9 0,03 0,0023 

2. 850 36,9! 55 0,026 0,003 

137,6 

3. 850 37,l|^’g 0,015 0,0017 

2) Patek, Lukas, Sepsis, ausgehend vom Processus vermiformis, complicirt mit 
Meningitis, Pneumonie und Leberabscess. 


*) Harn verloren 
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Datum. Harnmenge Temperatur °C. Aceton Grm. 



in Ccm. 

Mittel Extreme 

in 24 St. 

in 100 Ccm. 

11. 

1750 

39 0(37.2 

dy ’°\39,5 

004 

0,01)23 

12. 

750 

M'o.O 

0.50 

‘ 0,067 

13. 

500 

MS« 

0 25 

. 0 05 

14. 

400 

MS« 

0.332 

0,083 


• 

e) Exsudate. 

. 


Scheda,‘rechtsseitiges pleuritisches Exsudat, linksseitige Hemiplegie, chronische 

Endarteriitis. 

22. IV. 82. 

670 


0,034 

0,005 
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Datum. 

Hammenge 

Temperatur °C. 

Aceton Grm. 


in Ccm. 

Mittel Extreme 

in 24 St. 

in 100 Ccm. 

23. 

540 *) 

39 f 37 ’ 9 
\39,6 

0,024 

0,0045 


5) Das Auftreten der febrilen Acetonurie ist nicht bedingt durch das 
Bestehen von Fieber überhaupt, sondern es ist dazu wesentlich nöthig, 
dass das Fieber eine Zeit lang continuirlich anhält. In den oben (3a) 
erwähnten Typhusrecidiven stellte sich die febrile Acetonurie erst nach 
48 ständiger Dauer des Fiebers ein. In einem Falle mit multiplen Lyroph- 
drüsengeschwülsten trat in Folge von Vereiterung einiger derselben Fieber 
auf; nachdem dieses *3 Tage hindurch zwischen 38 und 39° C. geschwankt 
hatte, fand sich in der Tagesmenge Harn nur 0,016 Gr. Aceton. Auch 
nimmt, wie bereits hervorgehoben, die Acetonurie an Intensität sehr er¬ 
heblich ab, wenn im Verlaufe der Entfieberung die Temperatur auch nur 
während einiger Tagesstunden zur Norm zurückkehrt oder sich ihr bereits 
nähert. Ich fuge hinzu, dass es überhaupt nicht zu febriler Acetonurie 
kommt oder diese doch nur in sehr geringem Masse auftritt in Processen, 
welche mit remittirendem, mit intermittirendem oder mit atypischem Fie¬ 
ber verlaufen. Die Höhe des einzelnen Fieberanfalls ist dabei ohne 
Belang. 

So fand ich bei Typhus recurrens in zwei Fällen den Harn aus 
dem ersten Anfalle, also bei einem mehrere Tage andauernden hohen 
continuirlichen Fieber, sehr reich an Aceton, im zweiten und dritten An¬ 
fälle dagegen nur noch eine sehr geringe Vermehrung des Acetons; in 
einem dritten Falle verhielt sich der Harn im dritten Anfalle vollkommen 
normal. 

Ganz ähnliche Beobachtungen machte ich in vier Fällen von Wechsel¬ 
fieber; auch hier war in keinem Stadium der Krankheit die Aceton¬ 
ausfuhr merklich vermehrt. 

Diesen Thatsachen eutsprechend constatirte ich bei Tuberkulose, falls 
der Process mit wenn auch geringem, aber continuirlichen Fieber einher¬ 
ging, dass die Acetonausscheidung vermehrt war, wenn auch nur mässig; 
in Fällen jedoch, in denen die Temperatur innerhalb 24 Stunden von 
der Normaltemperatur aus grosse bis mehrere Grade betragende Schwan¬ 
kungen zeigte, war die Acetonausscheidung nicht wesentlich grösser als 
bei normalem, gesunden Organismus. 

Als Beweis lur das Gesagte möge folgender Fall dienen: 

Zima, Franziska, leidet an Lungentuberkulose und rechtsseitigem 
Pneumothorax. 


') Ham verloren. 
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Datum. 

Harnmenge 
in Ccm. 

Temperatur # C. 
Mittel Extreme 

Aceton Grm. 

in 24 St. in 100 Ccm. 

15. III. 82. 

288 

38,8$ 

0,014 

0,0044 

16. 

550 

“•'fe» 

0,015 

0,0027 

• 

17. 

500 


0,014 

0,0027 


Als weitere analoge Fälle mit atypischem Fieber führe ich fol¬ 
gende an: 

a) Schwerer Icterus mit heftigem Schmerz in der Lebergegend; die 
Temperatur schwankt zwischen 37 und 40 0 C. Patientin magert rasch ab. 

Die Section ergiebt ein primäres Carcinom des Ductus choledochus, 
Vereiterung der Gallengänge, Abscessbildung in der Leber. 


Datum. 

Harnmenge Temperatur °C. 

Aceton Grm. 


in Ccm. Mittel Extreme 

in 24 St. 

in 100 Ccm. 

10. IV. 82. 

- *■*{»* 

0,021 

0,0022 

11. 


0,01 

0,0013 


b) Ein Kranker zeigt die klinischen Symptome der interstitiellen 
Leberentzündung; in den drei letzten Lebenstagen treten heftige Delirien 
und Temperatursteigerungen bis zu 40 0 C. ein, das Fieber zeigt einen un¬ 
regelmässigen Verlauf mit starken Tagesschwankungen. Eine Unter¬ 
suchung des Harns zur Zeit, als der Kranke fieberfrei war, ergab eine 
so geringe Menge Aceton im Harne, dass sich dieselbe der quantitativen 
Bestimmung entzog. An einem Tage, an welchem der Kranke heftig 
fieberte, enthielt sein Harn nur 0,0041 Grm. Aceton in 100 Ccm. 

6) Im Verlaufe meiner Beobachtungen habe ich fortwährend darauf 
geachtet, ob nicht ausser dem Fieber noch andere Momente von Einfiuss 
auf die febrile Acetonurie sein könnten, wozu mir die zahlreichen Fälle 
von Typhus erwünschtes Material lieferten. Insbesondere habe ich dem 
Verhalten des Darmkanals meine Aufmerksamkeit zugewendet; aber in 
allen Fällen, mochten sie mit Stypsis oder mit profusen Diarrhöen ein- 
bergehen, bestand die pathologische Acetonurie nur so lange, als das 
hohe continuirliche Fieber anhielt. Andererseits kam es, wie ich bereits 
berichtet habe, bei fieberlosen Darmcatarrhen nicht zu einer Vermehrung 
der Acetonausscheidung. Auch andere Complicationen, wie Darmblutun¬ 
gen, Parotitiden u. s. w. bei Typhus waren ohne Einfluss auf die Acetonurie. 

Ich will noch erwähnen, dass auch durch die Darreichung von Alkohol die febrile 
Acetonurie nicht merklich beeinflusst wird. Die mit Alkohol behandelten Fälle ver¬ 
hielten sich in Bezug auf die Acetonurie nicht anders als die ohne Alkoholeinfuhr 
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verlaufenden. Ueberdies ergab die Untersuchung des Harns fieberloser Kranker, dass 
der Genuss selbst reichlicher Mengen Alkohol den Gehalt des Harns an jodoformgeben¬ 
der Substanz nur in sehr geringem Grade steigert. 

Auf Grund der vorliegenden Beobachtungen ist man also berechtigt, 
eine besondere Form der pathologischen Acetonurie aufzustellen: die fe¬ 
brile.* Alle Processe, welche mit hohem continuirlichen Fieber 
einhergehen, mag das Fieber durch irgendwelchen Umstand 
bedingt sein, führen zu einer Vermehrung der Acetonaus¬ 
scheidung durch den Harn. 

II. Die diabetische Acetonurie. 

Diese, wie bereits erwähnt, von Kaulich zuerst beschriebene Form 
der Acetonurie ist seit den Publicationen dieses Autors zu wiederholten 
Malen constatirt worden. Ich habe den Harn von ca. 30 verschiedenen 
Fällen von Diabetes, theils leichterer, theils schwererer Natur untersucht 
und bin zu folgenden Resultaten gekommen. 

1) Es giebt Fälle von Diabetes, die ohne Acetonarie verlaufen; 
auch in den terminalen Stadien dieser Krankheit findet man bei ihnen 
nur die normale Menge Aceton im Harn. So beobachtete ich auf der 
Klinik des Herrn Prof. Pribram durch Wochen einen sehr vorgeschritte¬ 
nen Fall von Diabetes, der einen Mann betraf, welcher täglich 250 bis 
300 Grm. Zucker auschied; trotzdem enthielt der Harn nur geringe Men¬ 
gen, nämlich 0,01—0,02 Grm. Aceton in der Tagesmenge. In der Regel 
sind solche Fälle leichte. 

2) Eine zweite Kategorie von Diabetes fällen bilden jene, in welchen 
der Harn die Gerhardt’sche Reaction nicht zeigt, aber Aceton in 
grosser Menge enthält; klinisch findet sich zwischen diesen Fällen ohne 
und mit pathologischer Acetonurie kein wesentlicher Unterschied; doch 
scheint es mir, als ob die Acetonurie bei vorgeschrittenen Formen des 
Diabetes häufiger vorkomme, als im Beginn der Krankheit. Die Zahl 
der mir vorliegenden 30 Beobachtungen ist jedenfalls zu klein, um diese 
Frage definitiv zu entscheiden. In einem Falle dieser Art enthielt 
der Harn in 100 Cctra. 0,015 Grm. Aceton und 3 Grm. Zucker. 

3) Zu einer dritten Gruppe von Diabetesfällen kann man endlich 
jene zusammenfassen, in welchen der Harn die Gerhardt’sche Reaction 
giebt. Diese Harne sind alle ohne Ausnahme äusserst reich an 
Aceton. So schied einKranker bei intensiverEisenchloridreaction mit 4550 
Ccm. Harn in 24 Stunden 2,075 Grm. Aceton = 0,05 Grm. in 100 Ccm. 
und 350 Grm. Zucker aus. Diese Fälle befanden sich alle in einem sehr 
vorgeschrittenen Stadium und häufig gingen sie dann unter den Sym¬ 
ptomen des diabetischen Coma rasch zu Grunde. 

Es ist hier vielleicht der passendste Ort, das Verhältniss von Ace¬ 
tonurie zum Auftreten der Eisenchloridreaction im Harn überhaupt zu 
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besprechen. Wie ich') nachweisen konnte, färben sich nicht blos manche 
diabetische Harne mit Eisenchlorid roth, sondern auch zuweilen Harne' 
von anderen Kranken, ohne dass diese ßeaction an bestimmte Krank- 
heitsspecies gebunden ist. Seit meiner letzten Publikation über diesen 
Gegenstand habe ich noch zehn weitere Falle dieser Art aufgefunden; 
sie betrafen Kinder und jugendliche Individuen, die an den verschieden¬ 
artigsten, fast aber in allen Fällen mit mehr oder minder geringem 
Fieber einhergehenden Affectionen litten. Alle diese IJarne verhielten 
sich wie die diabetischen, welche die Eisenchloridre^ction gaben: sie 
waren äusserst reich an Aceton. Es ist aber dabei nicht zu ver¬ 
gessen, dass die Zahl der Fälle, in denen ich dierfe Eisenchloridreaction 
gefunden habe, verschwindend klein ist gegenüber jener Zahl von Fällen, 
in denen ich blos die Anwesenheit von Aceton im Ham nachwies. Meiner 
Meinung sollte man diese zwei verschiedenen Zustände streng von ein¬ 
ander unterscheiden und die Fälle mit Eiscnchloridreaction nicht auch 
als Acetonurie gelten zu lassen. Wie ich an einem anderen Orte *) 
gezeigt habe, ist dieser fragliche Körper Acetessigsäure, eine Substanz, 
die sich leicht in Kohlensäure und Aceton zersetzt. Ich schlage daher 
vor, die Fälle, in welchen der Harn die Eisenchloridreaction gicbt, als 
Diaceturie zu bezeichnen. 


III. Die Acetonurie bei einigen Carcinomforraen. 

Auch in drei Fällen von Carcinom habe ich Aceton in grösserer 
Menge im Harne gefunden. Es gehört das Auftreten der pathologischen 
Acetonurie bei dieser Krankheit zu den Seltenheiten, da ich in neun 
anderen Fällen von Carcinom stets ein negatives Resultat erhielt. Die 

erwähnten drei Fälle betrafen: ein Carcinom des Magens, ein Carcinom 

des Oesophagus und ein Carcinom des Pankreas und des Magens. Sie 

waren dadurch ausgezeichnet, dass sie sehr schnell zum Tode führten. 

Wovon hier die Acetonurie abhängt, lässt sich vorläufig nicht entschei¬ 
den; dass Veränderungen im Verdauungstract an und für sich Acetonurie 
nicht bedingen, geht aus meinen negativen Befunden bei Magen- und 
Darmkatarrh hervor. 


IV. Acetonurie bei der sogenannten Acetonämie. 

Ich möchte noch eine Form von pathologischer Acetonurie er¬ 
wähnen, die bei nicht fiebernden Kranken vorkomrat und sich dem von 
Kaulich und Cantani als „Acetonämie“ bezeichneten Krankheitsbilde 

’) v. Jaksch, Zeitschrift für Heilkunde. III. 17. 

2 ) v. Jaksch, Berichte der chemischen Gesellschaft. XV. 1496. 1882. 

Z«ltschr. f. kH". Medlrln. B< 1 . V. H. 3. 9 s 
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anreihen lässt. Ich habe bloss zwei Fälle dieser Art gesehen; sie be¬ 
trafen Kranke in jugendlichem Alter; die Patienten hatten belegte Zunge, 
Appetitlosigkeit, bisweilen Diarrhöen, bisweilen Stypsis, Kopfschmerz, 
geringen Milztumor, kein Fieber; beide Male konnte ich neben der Ace¬ 
tonurie eine sehr intensive Eisenchloridreaction constatiren. Dahin ge¬ 
hört auch noch jener Fall, den ich') vor 2 Jahren beschrieben habe und 
bei dem sich eine sehr bedeutende Eisenchloridreaction vorfand. Leider 
habe ich den Harn, da mir damals die dargelegten Thatsachen noch 
nicht bekannt waren, nicht auf die Anwesenheit von Aceton untersucht. 

Zum Schlüsse will ich noch erwähnen, dass ich eine sehr intensive 
Acetonurie ohne Fieber constatirte bei einem Fall von Lyssa humana, 
der auf der II. internen Klinik zur Beobachtung kam. 


Aus den oben mitgetheilten Beobachtungen ergiebt sich, dass 
die normale, physiologische Acetonurie unter dem Einfluss 
gewisser pathologischer Processe und zwar namentlich jener, die 
mit einem vermehrten Zerfall der Gewebe einhergehen, eine bedeutende 
Steigerung erfahrt. 

Das meiste Material habe ich der Klinik meines Vaters entnommen; 
ausserdem haben mich durch Zuweisung von Material mein jetziger kli¬ 
nischer Vorstand, Herr Prof. Pribram, sowie die Herren Professoren 
Breisky, Gussenbauer, Halla und Kaulich zu besonderem Dank 
verpflichtet. 

Prag, Juli 1882. 

') v. Jaksch, Prager medic. Wochenschr. 1880. No. 19 u. 20. 


I 

UMIVERSITY OF CALIFORNIA 




xxm. 


Ueber das Verhalten des Wärmeverlustes, der Hautper¬ 
spiration und des Blutdrucks bei verschiedenen fieber¬ 
haften Krankheiten. 

Von 

Dr. Fr. Arnheim aus St. Petersburg. 


In den letzten Jahrzehnten, Dank sei von Baerensprung, Zimmer¬ 
mann, Wunderlich, Ziemssen u. A., sind die Schwankungen der 
Eigenwärme genau studirt, so dass man in dieser Richtung wohl kaum 
etwas zur Pathologie des Fiebers beitragen könnte; trotzdem ist aber 
noch soviel Dunkel in der Fieberlehre vorhanden. Wir wissen, dass der 
gesunde Organismus im Stande ist, Steigerung der Wärmebildung durch 
entsprechende Steigerung der Wärmeabgabe zu reguliren, so dass die 
Eigenwärme, auch bei sehr erhöhter Wärmeproduction wegen verstärkten 
Wärmeverlustes, entweder gar nicht oder nur um ein Unbedeutendes steigt. 
Der Fiebernde dagegen ist nicht im Stande, die Constanz seiner Eigen¬ 
wärme zu behaupten, weil ihm diese Fähigkeit der. nöthigen Ausgleichung 
zwischen der Menge der gebildeten Wärme und der an die Umgebung 
abgegebenen, offenbar abhanden gekommen ist; die. Menge der gebildeten 
Wärme ist beim Fiebernden so bedeutend, dass.die vorhandenen Regu¬ 
lationseinrichtungen nicht ausreichend sind, um (Jisfsen Ueberschuss von 
gebildeter Wärme an die Umgebung abzugeben. ,. 

Zur klareren Einsicht in die Ursachen der Erhöhung der Eigenwärme 
im Fieber ist es nothwendig, beide Factoren, von denen in physiologischen 
Verhältnissen die Gonstanz der Eigenwärme abhängt, zu berücksichtigen 
also nicht nur die Wärmeproduction, sondern auch die Wärmeverluste. 
Es unterliegt jetzt keinem Zweifel, dass die Wärmeproduction durch die 
im Körper ablaufenden Oxydationsprocesse zu Stande kommt; eine grosse 
Reihe von Forschern hat durch Untersuchungen über das Verhalten der 
Endproducte des Stoffwechsels in fieberhaften Krankheiten die Fieber¬ 
lehre sehr bereichert; diese Untersuchungen, sowie auch die beim Fiebern¬ 
den bemerkbare Vermehrung der Kohlensäurebildung weisen auf Steige¬ 
rung der Wärmebildung im Fieber hin. 
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Was nun aber die Verhältnisse der Wärmeabgabe im Fieber betrifft, 
so sind letztere bis Traube sehr wenig beachtet worden, obgleich dar¬ 
auf die Aufmerksamkeit der Forscher gelenkt wurde. So sagt H. Nasse') 
„bei den Erklärungsversuchen der Veränderung der Wärme in Krankheiten 
pflegt man in der Regel nur in einer fehlerhaften Erzeugung der Wärme 
die Ursache der Erscheinung zu suchen, ohne darauf Rücksicht zu nehmen, 
dass eine Abweichung in der Abgabe derselben gleiche Wirkungen hervor¬ 
bringen muss.“ 

Die geistreiche Hypothese Traube’s nach welcher allein Verminde¬ 
rung der Wärmeabgabe Temperatursteigerung hervorzubringen im Stande 
ist, hat eine ganze Reihe für die Fieberlehro sehr werthvoller Arbeiten 
veranlasst, bei welchen gerade der früher so wenig beobachtete Factor, 
der WärmeYerlust, besonders berücksichtigt wurde. Durch die höchst 
verdienstvollen Arbeiten von Kernig, Liebermeister, Wahl, Hart¬ 
wich u. A., welche Beobachtungen über die Wärmeabgabe Fiebernder im 
Wasserbade angestellt haben, ist constatirt worden, dass der Fieberkranke 
im kalten sowohl wie im warmen Bade seiner höheren Temperatur ent¬ 
sprechend mehr Wärme abgiebt, als der Gesunde. Liebermeister kommt 
nach Besprechung verschiedener Thatsachen zu der Folgerung, dass beim 
Fieberkranken die Wärmeregulation keineswegs aufgehoben ist, sondern 
dass sie in gleicher Weise wirksam ist, wie beim Gesunden. Die ein¬ 
zigen Unterschiede zwischen der Wärmeregulirung des Fieberkranken und 
des Gesunden bestehen nach Liebermeister einerseits in der Verschie¬ 
denheit der Temperatur, für welche regulirt wird, und andererseits darin, 
dass beim Fieberkranken sowohl die Regulirung des Wärmeverlustes, als 
die Regulirung der Wärmeproductiön etwas weniger ausgiebig ist, als 
beim Gesunden 2 ). 

Im Wasserbado aber sind die Bedingungen des Wärmeverlustes durch¬ 
aus andere, wie in der Luft. Die Hautgefässe befinden sich sowohl im 
kalten als im warmen Bade durchaus in anderen Verhältnissen, ausser¬ 
dem, wie Leyden*) pnit Recht betont, fällt im Wasserbade die Wasser¬ 
verdunstung durch die Haut, welche eine so wesentliche Quelle wechseln¬ 
der Wärmeabgabe ist, vollkommen fort. Ferner ist auch noch zu berück¬ 
sichtigen, dass es oft unstatthaft ist, Kranke zu ähnlichen Untersuchungen 
zu benutzen. 

Genaue calorimetrische Untersuchungen an Thieren über den Verlust 
der Wärme sowohl durch Strahlung und Leitung, als auch durch Ver¬ 
dunstung sind von Dulong und Despretz angestellt worden. Calori¬ 
metrische Untersuchungen an Menschen (von Scharling, J. Vogel, 


') Rad. Wagner’s Handwörterb. d. Phys. ßd. IV. 1. Lfg. 1849. 
2 ) Liebermeister, Handb. d. Pathol. des Fiebers. 1875. S. 356. 
*) Leyden, Deutsch. Archiv f. Itlin. Med. Bd. V. 
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Hirn) bieten so ausserordentliche Schwierigkeiten, dass sie wohl kaum 
.an kranken Individuen gut ausführbar sind, es bleibt also blos die par¬ 
tielle Calorimetrie, wie sie von Leyden vorgeschlagen, der einen Unter¬ 
schenkel der Versuchsperson in ein eigens dazu eingerichtetes Calorimetcr 
brachte. Die Methode Leyden’s ist sehr schonend, kann auch bei schwe¬ 
ren Kranken angewendet werden und giebt die Möglichkeit die relativen 
Verhältnisse der Wärmeabgabe zu eruiren. Aus seinen calorimetrischen 
Untersuchungen folgerte Leyden, dass die Wärmeabgabe im ganzen 
Verlauf des Fiebers nicht anbeträchtlich gesteigert ist, ferner, dass die 
Grösse der Wärmeabgabe keinesfalls der Temperatur proportional sei, 
dass die Steigerung der Wärmeabgabe sowohl bei constanter, wie auch 
bei ansteigender oder bei abfallender Körpertemperatur bemerkbar ist; 
im höchsten Fieber erreicht nach Leyden die Wärmeabgabe das Andert¬ 
halb- bis nahezu Zweifache der normalen Wärmeabgabe, dass die bei 
weitem grösste Wärmeabgabe im kritischen Stadium bei schnell absin¬ 
kender Temperatur stattfindet und dass im epikritischen Stadium die 
Wärmeabgabe unter die Norm sinkt. Aus diesen Untersuchungen Ley¬ 
den’s ist ersichtlich, dass im Fieber auch die Wärmeproduction gesteigert 
ist Immermann und Liebermeister haben gezeigt, dass auch 
im Fieberfrost die Wärmeabgabe um ein Geringes kleiner ist, als im 
normalen Zustande. Wenn wir aber trotz erhöhten Wärme Verlustes doch 
Erhöhung der Eigenwärme beobachten, so folgt daraus nur, dass diese 
Erhöhung der Abgabe immer relativ zu gering ist, um den Ueberschuss 
der Production auszugleichen. 

Vielfache Untersuchungen der Hauttemperatur im normalen und 
krankhaften Zustande hatten zum Zweck, die Verhältnisse der Wärme¬ 
abgabe von der äusseren Haut näher kennen zu lernen. Dutrochet, 
Simon und Weber massen die Temperatur vorzüglich entzündeter Körper¬ 
stellen mit Hülfe eingestossener thermoelectrischer Nadeln, womit aber 
sehr oft beim Einstechen der Drahtspitzen in die Haut nicht die Tempe¬ 
ratur der Oberfläche, sondern die der inneren Schichten der Cutis gemessen 
wurde. Hankel') hat die Temperatur der äusseren Haut gemessen ver¬ 
mittelst 2 thermoelectrischer Elemente (aus Eisen- und Neusilberdrähten), 
welche sich in einer Glasglocke befanden und mit einem Multiplicator in 
Verbindung gesetzt wetden konnten. Hankel fand, dass die Differenz 
zwischen der Temperatur der Achselhöhle und der der Körperoberfläche 
bei demselben Individuum im fieberhaften Zustande geringer ist, als im 
fieberlosen. Schülein 1 ), welcher Messungen mit 2 Maximalthermometern, 


') Hankel, Zur Messung der Temperatur der menschlichen Haut. Archiv der 
Heilkunde. 1868. Heft 4. 

*) Schülein, Ueber das Verhältniss der peripheren zur centralen Temperatur 
im Fieber. Virchow’s Archiv. 66. 
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von denen das eine in der Achselhöhle lag, das andere zwischen 1. und 
2. Zehe, vornahm, kam zu folgenden Schlussfolgerungen: „Bei gesunden 
Individuen ist die Hauttemperatur steten Variationen unterworfen: Bei 
Typhus abdominalis finden fortwährende, mit denen in der Achselhöhle 
nicht übereinstimmende Sfehwankungen der Hautlemperatur statt. Bei 
Masern und bei Scharlach steigt die Hauttemperatur ziemlich gleichmässig 
mit der Achselhöhle, bleibt bei Scharlach constant oder folgt den ge¬ 
ringen Äenderungen der Achselhöhlentemperatur. Beim Schüttelfrost 
coincidirt nahezu ein Sinken der Hauttemperatur mit dem Ansteigen der 
der Achselhöhle.“ Aus diesen Beobachtungen schliesst Schülein, „dass 
jenes Spiel der Gefässmusculatur, welches in der Norm die Eigenwärme 
des Organismus wahrt, im Verlaufe vieler fieberhafter Krankheiten un¬ 
geschwächt fortdauert. Bei der Pneumonie, den Masern und Scharlach 
finden wir jedoch nicht jenen Wechsel zwischen Erweiterung und Ver¬ 
engerung der Hautgefasse: die Abgabe der Wärme ist eine wesentlich 
andere, von einer Retention derselben ist nichts wahrnehmbar, im Gegen- 
theil sprechen meine Resultate bei diesen drei Krankheiten zu Gunsten 
einer Parese der Gefässmusculatur. Pfleger*), unter Leitung Hueter’s, 
bestimmte die Wärmeabgabe an den verschiedenen Hautstellen des Kör¬ 
pers, sowohl unter physiologischen, als auch unter pathologischen Ver¬ 
hältnissen vermittelst einer Thermosäule und eines Galvanometers. Pfle¬ 
gers Fieber versuche, welche er sowohl an Versuchsthieren, als auch an 
fiebernden Menschen ausführte, ergaben alle eine Vermindung der Wärme¬ 
abgabe, oder wenigstens keine Vermehrung derselben. 

Ausser den für die Erscheinungen der fieberhaften Steigerung der 
Eigenwärme so wichtigen Verhältnissen der Blutcirculation sind bei Stö¬ 
rung der Wärraebilanz im Fieber jedenfalls auch die Verhältnisse der 
Wasserverdunstung von der Hautoberfläche zu berücksichtigen. Wir 
wissen, dass im physiologischen Zustande ungefähr % aller Wärme 
durch Verdampfung verloren geht, ferner, dass beim Gesunden eine 
Steigerung der Hauttemperatur von einer Steigerung der Verdunstung 
von der Haut begleitet wird. Beim Fieber ist aber ein anderes Ver¬ 
halten. Leyden fand, dass im Schweissstadium bei einer nicht weit 
vom Normalen entfernten Bluttemperatur die Wärmeabgabe das Drei¬ 
fache der normalen Grösse erreichen kann, während die höchste Steige¬ 
gerung, welche derselbe Kranke in der Fieberhitze darbietet, nur das 
Doppelte erreicht. V. Wey rieh 2 ) hat besonders darauf hingewiesen und 


■) Pfleger, Untersuchungen über die Wärmeabgabe der Haut im normalen 
und krankhaften Zustande. Inaug.-Diss. Greifswald 1879. 

2 ) Victor Weyrich, Unmerkliche Wasserverdunstung der menschlichen Haut. 
Leipzig 1862. 
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gezeigt, wie wichtig es ist, am Krankenbette auch die unmerkliche Wasser¬ 
ausscheidung der menschlichen Haut zu berücksichtigen. 

Nach der Methode Weyrich’s sind von einigen russischen Aerzten 
Beobachtungen über Perspiration der Haut in fieberhaften Krankheiten 
veröffentlicht worden. Pudsinowitsch') bestimmte, nach Weyrich, 
die Perspiration, wobei er die erhaltenen Zahlen mit der von Weyrich 
als mittlere für den normalen Menschen angegebenen Zahl (3,51) ver¬ 
gleicht. Pudsinowitsch fand, dass bei Flecktyphus (3 Fälle) die 
Perspiration während der hohen Temperatur verhältnissmässig gering 
ist; in denjenigen Fällen, in welchen hohe Perspirationszahlen bei hoher 
Temperatur bemerkt wurden, ging immer entweder Retentio urinae voran, 
oder es waren vorher kalte Einwickelungen gemacht worden. Bei Ty¬ 
phus abdom. (2 Fälle) war die Perspiration gerade proportional der 
Eigenwärme; bei Recurrens war, nach Pudsinowitsch, während des 
Anfalls die Perspiration herabgesetzt, nach dem Anfall erhöht. P. fol¬ 
gert aus seinen Beobachtungen, dass bei Fällen mit kritischem Tempe¬ 
raturabfall während hoher Temperaturen die Perspiration herabgesetzt 
ist, bei Fällen mit lytischem Abfall steht die Perspiration in keinem 
bestimmten Verhältnisse zur Temperatur, oder die Perspiration ist pro¬ 
portional der Temperatur. Ssoldatow 2 ) fand bei acuten fieberhaften 
Processen, dass die Perspiration bald erhöht, bald herabgesetzt ist; 
dabei, wenn die Perspiration bei hoher Temperatur herabgesetzt, so war 
rasche Steigerung der Verdunstung nach dem Temperaturabfall bemerk¬ 
bar und umgekehrt. Wassilewsky 2 ) fand, dass die Menge der in¬ 
sensiblen Verluste, insbesondere die Wasserverdunstung von der äusseren 
Haut, am geringsten im Initialstadium des Fiebers und zwar besonders 
klein während des Fieberfrostes sei. Vom Beginn der Periode der De- 
fervescenz steigt die Menge der Verluste in dem Maasse, wie die Tem¬ 
peratur abfällt. Die Wasserverdunstung erreicht, nach den Beobachtun¬ 
gen von Wassilewsky, das Maximum während der Krisis und in der 
ersten Zeit der epikritischen Periode, um darauf allmälig abzunehmen. 
Im Fastigium bekam W. grössere Mengen als im Initialstadium, im Be¬ 
ginn der Defervescenz waren diese Mengen grösser als im Fastigium. 
Die Menge des von der Haut verdunsteten Wassers war nach W. umge¬ 
kehrt proportional dem Feuchtigkeitsgehalt der Luft. 

Aus dieser kurzen Uebersicht geht schon zur Genüge hervor, wie 
wenig die einzelnen Factoren des Wärmeverlustes von der Haut bei 

') Pudsinowitsch, Wojenno-Medicinsky (Militär-medicinisches) Journal (rus¬ 
sisch). 1874. Jan. u. Febr. 

l ) Ssoldatow, Botkin’s Archiv (russisch). Bd. V. Heft 1. 

*) Wassilewsky, Material zum Studium der insensiblen Verluste im fiebef, 
Inaug.-Diss. (russisch). St. Petersburg 1876- 
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Fiebernden studirt und wie widersprechend die Ansichten verschiedener 
Beobachter in Bezug auf diese Verluste sind. 

Wie die Steigerung der Eigenwärme in den aus verschiedenen Ur¬ 
sachen entstandenen Fieberkrankheiten eine durchaus verschiedene ist, 
was Typus, Verlauf etc. anbetriflft, so ist man auch berechtigt, zu ver- 
muthen, dass einer der die Eigenwärme bedingenden Factoren, nämlich 
die Menge der Wärmeabgabe, in diesen aus verschiedenen Ursachen ent¬ 
standenen Fiebern nicht immer in derselben Weise, sondern verschieden¬ 
artig sich verhält. Berücksichtigt man ferner, dass in verschiedenen 
fieberhaften Krankheiten die Energie der Functionen eine durchaus ver¬ 
schiedene ist, dass z. B. die Circulationsverhältnisse in der Haut, welche 
von so colossaler Wichtigkeit für die regulatorische Wirkung sind, in 
verschiedenen fieberhaften Krankheiten durchaus verschieden sind, die 
Wärmeabgabe aber von der Menge des Blutes, welche in einer Zeiteinheit 
durch die Haut fliesst, beeinflusst wird, dass die Gefässe der Körper¬ 
oberfläche in verschiedenen Krankheiten verschieden congestionirt sind, 
dass z. B. bei stark ausgeprägtem Scharlachexanthem die Hautgefasse 
sich in durchaus anderen Verhältnissen befinden, wie dieselben beim Ab¬ 
dominaltyphus, so wird man sich berechtigt sehen, nicht nur die Frage 
aufzustellen über das Verhalten des Wärmeverlustes im Fieber überhaupt, 
sondern auch darüber, wie die Verhältnisse der Wärmeabgabe in 
den verschiedenen Fieberkrankheiten sich gestalten. 

Ebenso wie bei der gebräuchlichen Thermometrie wir uns nicht be¬ 
gnügen mit den Daten, welche einfach blos auf Erhöhung der Eigen¬ 
wärme resp. auf Fieber hinweisen, sondern die Grösse dieser Erhöhung, 
die Dauer u. s. w. genau berücksichtigen, oder mit andern Worten das 
Fieber nicht blos als abstracten Sammelbegriff betrachten, sondern die 
einzelnen Fiebertypen beschreiben, Fiebercurven in verschiedenen acuten 
und chronischen Krankheiten und in verschiedenen Stadien dieser Krank¬ 
heiten zeichnen, so scheint es mir von ebenso grosser Wichtigkeit, auf 
dieselbe Weise bei den einzelnen fieberhaften Krankheiten auch 
in Bezug auf die verschiedenen Schwankungen des Wärmeverlustes zu 
verfahren. Zahlreiche Untersuchungen und Beobachtungen dieser Ver¬ 
hältnisse und Schwankungen würden, meiner Meinung nach, werthvoll 
sein nicht nur für die Pathologie des Fiebers überhaupt, sondern ganz 
besonders für die Klinik, indem diese Beobachtungen so Manches zu der 
Aetiologie, Diagnose, Prognose und auch zur Therapie der fieberhaften 
Erkrankungen beitragen könnten. 

Von dieser Ueberzeugung ausgehend, unternahm ich eine Reihe von 
Beobachtungen an Kindern, sowohl an ganz gesunden, als auch an sol¬ 
chen, welche an verschiedenen fieberhaften Krankheiten erkrankt waren, 
wobei die Untersuchungen, in allen Fällen, wo es möglich war, bis in 
die Periode der vollkommenen Genesung fortgesetzt wurden. Obzwar es 
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unmöglich ist, den Wärme Verlust von der äusseren Haut in seine Fac- 
toren, Verdunstung und Abgabe durch Leitung und Strahlung, zu zer¬ 
gliedern^ so glaubte ich doch, dass man der Frage, welcher dieser Fae- 
torcn im gegebenen Falle prävalirend thätig ist, dadurch näher rückt, 
dass man gleichzeitig mit Bestimmung des Wärroeverlustes, auch noch 
Blutdruck, Puls und die Hautverdunstung berücksichtigt. Mein Zweck 
war nicht, die absolute Grösse des Wärmeverlustes von der äusseren 
Haut zu bestimmen, sondern blos die relativen Verhältnisse und die 
Schwankungen in verschiedenen Krankheiten zu studiren. Dabei 
suchte ich nach Methoden, welche, wenn sie auch nicht absolut genaue, 
für physiologische Zwecke brauchbare sind, wohl aber zum Vergleichen 
am Krankenbett passten, ich musste solche suchen, welche nicht nur 
sehr schonend für die Kranken sind, sondern auch den Kranken durch¬ 
aus nicht beunruhigten, so dass er fast genau unter denselben Verhält¬ 
nissen für die Wärmeabgabe blieb, in denen er sich auch vor der Unter¬ 
suchung befunden hat. 

Da man beim Studium der Schwankungen der Wärmeabgabe meist 
mit kleinen Temperaturunterschieden zu arbeiten hat, so wählte ich die 
thermoelectrische Methode. Um die Zeit der Erwärmung möglichst ab¬ 
zukürzen und doch hinreichend starke Ströme zu erhalten, benutzte ich, 
auf Aarathen H. Lermontow’s, Assistenten am physikalischen Kabinet 
der St. Petersburger Universität, Drähte von Eisen und Neusilber, da 
bekanntlich diese Metalle sehr weit in der thermoelectrischen Spannungs¬ 
reihe auseinander stehen und also stärkere Ströme geben. Ich halte es 
lur meine Pflicht, Herrn W. Lermontow sowohl für die Herstellung 
der Batterie, als auch ganz besonders für seine Rathscbläge in Bezug 
auf den physikalischen Theil meiner Arbeit, hier meinen aufrichtigsten 
Dank auszusprechen. 

Der von mir benutzte Apparat hatte folgende Einrichtung. Er be¬ 
stand aus 40 Paar Eisen- und Neusilberdrähten, jeder Draht 60 Gtm. 
lang und mit Seide umwickelt. Je 10 Paar Drähte, also je 10 Ele¬ 
mente bildeten eine Reihe, so dass sämmtliche Drähte in 4 Reihen neben- 



Figar I. 

einander lagerten. Auf Figur I. ist die eine von den 4 Reihen schema¬ 
tisch dargestellt. Die Enden der Drähte waren zusammengelöthet und 
zwar auf der Seite A unter spitzen Winkeln, während die Löthstellen 
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ß abgeflacht waren, um eine grössere Oberfläche zu bieten. Die Enden A 
hielt ein Kautschukkork zusammen, so dass die Löthstellen aus dem¬ 
selben hervorragten (siehe Figur II.). Um dieselben vor Feuchtigkeit 
zu schützen, wurden sie in flüssiges Paraffin getaucht und auf solche 



Weise mit Paraffinperlen bedeckt. Auf der Figur II. sind diese Perlen 
deutlich zu sehen. Auch sieht man auf Figur II. die aus dem Kork 
hervorragenden Electrodendrähte. Die vier Reihen Drähte am Ende B. 
(Fig. IV.) waren durch dünne Brettchen von einander geschieden und 
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das Ganze mit Gyps übergossen, wobei jedoch die Löthstellen B. (Fig. VI.) 
frei gelassen worden und circa */, Ctm. aus dem Gyps hervorragten. 
Nachdem die Gypshülle eingetrocknet war, wurde dieselbe in Paraffin 
gekocht, um alles Wasser aus dem Gyps auszutreiben und dadurch 
hydroelectrische Ströme zu vermeiden. Schliesslich wurden die im Gyps 
gelagerten abgeflachten Löthstellen B. in einen Korkrahmen (s. Fig. III.) 
gesteckt, welcher dieselben um 1 Ctm. überragte, und sowohl die Löth¬ 
stellen B., als auch die dieselben umgebenden inneren Wände des Kork¬ 
rahmens stark berusst, um die Absorption zu verstärken. 

Zwischen den Enden A. und B. wurden die Drähte in ihrem Ver¬ 
lauf durch Schnüre zusammengehalten. Figur IV. zeigt den ganzen 
Apparat in allen seinen Theilen. Bei A. befindet sich der oben be¬ 
schriebene Kautschukkork, aus dem bei C. die beiden Poldrähte hervor¬ 
ragen; bei B. befindet sich der die abgeflachten Löthstellen haltende 
Korkrahmen. Bei D., E. und F. werden die Drähte durch Schnüre zu¬ 
sammengehalten. 

Zur bequemeren Handhabung des oben beschriebenen Apparats wurde 
die Säule in ein Futteral aus Pappe gelegt und nur die Löthstellen frei¬ 
gelassen. Figur V. giebt die äussere Ansicht meines Apparats. Die 
eben beschriebene thermoelectrische Säule stand mit einem Galvanometer 
von Siemens und Halske in Verbindung. Das Galvanometer hatte 
1200 Drahtwindungen und bot einen Widerstand von 40,5 Sieraens’- 
schen Einheiten, während der Widerstand der Säule = 50 Siemens’- 
schen Einheiten war. Der bedeutende Widerstand des Galvanometers 
war also geringer, als der Widerstand der thermoelectrischen Batterie. 
Die Dauer einer Schwingung des astatischen Nadelpaars betrug ca. 20 Se- 
cunden. Bei Temperaturunterschieden von 1° C. zwischen den beiden 
Löthstellen zeigte das Galvanometer eine Abweichung der Nadel von 
30 Galvanometergraden, und es entsprach also 1 Grad des Galvano¬ 
meters ‘/JO 0 C. 

Die von mir benutzte Drahtsäule hat, meiner Meinung nach, vor 
den gewöhnlichen thermoelectrischen Batterien folgende Vorzüge: 

1. Die Leichtigkeit der Herstellung, da Jeder, der zu löthen ver¬ 
steht, sich leicht eine solche Säule anfertigen kann. 

2. Der Drahtsäule lässt sich leicht ein beliebiger Widerstand er- 
theilen, also auch ein solcher, welcher dem Widerstande des Galvano¬ 
meters gleich wäre. 

3. Die entgegengesetzten Löthstellen befinden sich verhältnissraässig 
weit von einander, so dass die Erwärmung der einen Löthstelle bei der 
kurzen Zeit der Beobachtung wohl keinesfalls eine Erwärmung auch der 
entgegengesetzten Löthstelle bewirken kann. 

4. Die bequeme Handhabung des Apparats am Krankenbette. 
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Bei meinen Untersuchungen stand das Galvanometer auf einem an 
einer Aussen wand befestigten hölzernen Tische. Die Kranken wurden be¬ 
quem in ihren Betten gelagert, mit einem Laken und einer leichten 
Decke bedeckt und so in die Nähe des Galvanometertisches getragen. 
Nachdem die Säule mit dem Galvanometer verbunden worden war, wurde 
die Galvanometernadel durch Erwärmung der kühleren Löthstellen mit¬ 
telst Leslie’scher Würfel auf Null gebracht; sodann setzte ich den Kork¬ 
rahmen mit den abgeflachten Löthstellen auf die kurz vorher (1 Minute) 
biosgelegte, zur Untersuchung nöthige Körperstelle des Kranken. Die 
Construction des Korkrahmens, an dessen Rändern die in Figur III. 
sichtbaren Korkwarzen (1 Gtm. hoch) a. a. a. a. hervorragen, Hessen 
eine Berührung der abgeflachten Löthstellen mit der Haut nicht zu, 
vielmehr blieben dieselben in einer Entfernung von ungefähr 1 Ctm. von 
der Haut entfernt. Die freie, der Haut anliegende Fläche des Kork¬ 
rahmens betrug 16 Qu.-Ctro., es wurde also jedes Mal die Wärmeabgabe 
von einer 16 Qu.-Ctm. grossen Hautoberfläche bestimmt. Der erste 
Ausschlag der Magnetnadel, sowie die Dauer dieses Ausschlages wurden 
notirt, ebenso wurde notirt der Grad der Ablenkung der Nadel nach 
Verlauf einer Minute der Beobachtung. 

Die Untersuchung währte 1 Minute. Es ist bekannt, dass für 
schwache Temperaturdifferenzen die electroraotorische Kraft einer Thermo- 
säule der Temperaturdifferenz beider Löthstellen proportional ist; würde 
also die Untersuchung viel länger gedauert haben, so würden freilich die 
Ablenkungen grösser geworden sein, dafür aber wären sie nicht der 
Temperaturerhöhung proportional. Daher beschränkte ich dieselben auf 
1 Minute. 

In allen folgenden Tabellen, wo die Wärmeabgabe notirt ist, be¬ 
deutet also in jeder Columne (Epigastrium, Regio interscapularis) die 
erste kleinere Ziffer den Grad des ersten Ausschlags der Magnetnadel, 
gleich nach Anlegen der Thermosäule an die Haut; dieser Ausschlag 
vollzog sich in den meisten Fällen in 10—12 Secunden; die zweite 
grössere Ziffer zeigt den Grad der Nadelabweichung nach Verlauf einer 
Minute an. 

Vorerst bestimmte ich bei gesunden Kindern die Wärmeabgabe von 
den verschiedenen Hautstellen, einige der gemachten Beobachtungen führe 
in der Tabelle I. auf: 

(Hierhergehörige Tabelle I. siehe folgende Seite.) 

Aus diesen Zahlen ist ersichtlich, dass die grösste Constanz und 
blos geringe Schwankungen in der Sternalgegend, auf dem Epigastrium 
und auf der Regio interscapularis bemerkbar waren. Deshalb wählte 
ich diese Stellen zur Application der Thermosäule und da, wie ich mich 
aus einer grossen Reihe von Beobachtungen überzeugen konnte, die 
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Zahlen, welche vom Sternum erhalten worden sind, vollkommen mit 
denen vom Epigastrium übereinstimmten, so liess ich in den nachfol¬ 
genden Tabellen die Sternalrubrik aus, um die Uebersichtlichkeit der 
Tabellen nicht zu stören. 


Tabelle I. 


Mädchen 

Mädchen 

Mädchen 

Mädchen 

Mädchen 

Knabe 

5 V, J. 

12 J. 

4'/, J- 

SV* J. 

12 J. 

47, J. 


Wärmeabgabe. 
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Krater Ausschlag 
der Magnetnadel. 

Ablenkung der 
Nadel nach 1 Min. 

Krster Ausschlag 
der Magnetnadel. 

Ablenkung der 
Nadel nach 1 Min. 

Stirn. 

12 

24 

12 

28 

21 

27 

16 

26 

18 

27 

14 

23 

Wange. 

14 

22 

20 

35 

26 

30 

22 

33 

18 

25 

17 

28 

Sternum. 

15 

25 

17 

28 

26 

30 

17 

26 

19 

28 

18 

28 

Regio epigastrica . . 

19 

26 

20 

26 

17 

27 

18 

27 

16 

25 

18 

27 

Regio interscapularis . 

18 

25 

18 

26 

18 

26 

18 

27 

16 

25 

16 

26 

Lebergegend . . . . 

18 

28 

13 

23 

22 

28 

19 

28 

16 

24 

15 

25 

Milzgegend. 

18 

28 

19 

28 

17 

26 

20 

28 

14 

24 

16 

30 

Handfläche. 

18 

26 

16 

26 

19 

27 

18 

28 

19 

30 

19 

26 

Handrücken . . . . 

17 

26 

18 

25 

16 

25 

16 

27 

14 

28 

14 

23 

Waden. 

16 

27 

15 

27 

19 

26 

14 

24 

17 

28 

16 

28 

Vorderfläche des Femur 

17 

25 

18 

26 

17 

26 

18 

26 

15 

27 

18 

29 

Temperatur der Achsel¬ 













höhle. 

i 37 

37,3 

36,7 

37,4 

37,4 

37,3 

Temperatur derZimmer- 













luft nach C. . . . 

21 

20,5 

20 

20,4 

21 

20,8 

Relative Feuchtigkeit 



; 










der Zimmerluft in Fro- 













centen . 

66,7 

j 67,6 

68,4 

67,6 

68,4 

68,2 


Wie wichtig für die Bedingungen des Wärmeverlustes die Spannung 
der Arterien ist, ist einleuchtend und dessen schon oben erwähnt. 
S. v. Basch hat das Verdienst, durch Erfindung seines sinnreichen und 
für klinische Zwecke so bequemen Apparates (Sphygmomanometer) die 
Einsicht in den Verlauf mancher physiologischer, aber besonders patho¬ 
logischer Vorgänge bedeutend gefordert und eine Reihe von Arbeiten, 
welche uns wichtige Aufschlüsse über die Blutdruckschwankungen beim 
Menschen gaben, hervorgerufen zu haben. Die Untersuchungen Zadek’s 1 ), 
aus Leyden’s Klinik, haben in Bezug auf fieberhafte Krankheiten die 
grösste Bedeutung. Die 5 Recurrenskranke, an welchen Zadek den 


') Zadek, Messung des Blutdrucks am Menschen. Inaug.-Diss. Berlin 1880. 
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Blutdruck gemessen hat, lieferten kein einheitliches Resultat, bei den 
Einen stieg und fiel der Blutdruck mit dem Steigen und Fallen der 
Temperatur, während Andere das Gegentheil davon zeigten. 4 Fälle 
von Typhus abdom. zeigten mehr weniger deutlich den Parallelismus 
zwischen Temperatur, Pulsfrequenz und Blutdruck. Zadek folgert aus 
seinen Beobachtungen, dass das Fieber im Allgemeinen den Blutdruck 
erhöht und dass der erhöhten Blutwärme die blutdrucksteigernde Wir¬ 
kung im Fieber zukoramt. Z. erinnert an die Arbeit Paschutin’s, 
welcher am Hunde bewiesen, dass durch künstliche Erwärmung der Blut¬ 
druck gesteigert wird. 

Dem Basch’schen Sphygmomanometer wird vorgeworfen, dass er 
nicht nur die Arterienspannung, sondern diese -j- Widerstand der Weich- 
theile misst, also sind die mit Hülfe des Basch’schen Apparates er¬ 
haltenen Zahlen höher als die wahren Werthe für den Blutdruck, und 
dass der Apparat wegen ungleich grosser Widerstände der Weichtheile 
zur Vergleichung des Blutdrucks bei verschiedenen Personen nur in be¬ 
schränkter Weise zu verwenden ist (Zadek). 

Zur Vermeidung dieser Uebelstände wählte ich statt der Art. 
radialis die Arteria temporalis superficialis dicht oberhalb des Arcus 
zygomaticus vor dem Ohr. An dieser Stelle sind die Weichtheile 
ganz dünn, die Unterlage fest und die Arterie in der Peripherie immer 
leicht auffindbar. Bei Kindern, besonders bei kleinen, ist das Anlegen 
des Sphygmomanometers an die Art. radialis fast unmöglich wegen der 
verschiedenen Dicke der Weichtheile, der unruhigen Haltung der Hand, 
der Kleinheit der Arterie u. s. w., kurz die Resultate, welche bei Kin¬ 
dern von der Radialis erhalten worden wären, würden nicht einmal re¬ 
lative Werthe geben. 

Zur Anwendung des Sphygmomanometers für die Temporalis liess 
ich den Glascylinder, .welcher die Pelotto trägt und der bei Basch 
unten schräg abgeschliffen ist, horizontal schleifen, damit, wenn der 
Kranke auf einer Seite des Gesichts liegt, die Quecksilbersäule horizontal 
ansteige und das Instrument vertical auf der Arterie stehe (Figur VH.). 
Der Sphygmomanometer A. (Figur VIII.) nebst den Sch rauben Vorrich¬ 
tungen B. und C., durch welche er bewegt wird, wurde vermittelst eines 
durch die Schraube E. nach oben, unten und seitwärts beweglichen, vorn 
unten mit einem Zapfen F. versehenen Holzhalters an ein feststehendes 
Stativ D. angebracht. Durch die Schrauben E. und C. wurde die grö¬ 
bere und durch die Basch’sche Schraube B. die feinere Einstellung be¬ 
werkstelligt. Der Kopf des Untersuchungsindividuums wurde auf eine 
unnachgiebige Unterlage so gelagert, dass die Temporalis horizontal lag 
und die Pelotte mit der Temporalis einen rechten Winkel bildete. Das 
Stativ D. kann so lang als nöthig genommen werden, um, wenn der 
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Kranke aus dem Bette nicht herausgenommen werden soll, an letzteres 
gerückt werden zu können. 



Figur VIII. 


Da nun meines Wissens nach an Kindern verschiedenen Alters keine 
Blutdruckmessungen gemacht worden sind, so veranlasste ich, um die 
bei Fiebernden zu erhaltenden Resultate vergleichen zu können, Fräu¬ 
lein Doctor Eckert 1 ), eine Reihe von Untersuchungen über Blutdruck 
bei 1 Kindern verschiedenen Alters vorzunehmen. Aus ihren Unter¬ 
suchungen von 30 gesunden Kindern verschiedenen Alters entnehme ich 
Folgendes: , 

I 

(llierhergehörigo Tabelle II. siehe folgende Seite.) 

Eckert kommt, auf Grund ihrer Untersuchungen, zu folgenden 
Schlüssen: Der Blutdruck steigt mit dem Wachsthura resp. mit dem 
Alter des Kindes, ferner fand sie, dass der Blutdruck in der linken 
Art. temporalis in den weitaus meisten Fällen höher ist, als der Blut- 


•) Alexandrine Eckert, Zeitung Wratsch (Arzt). 1882. NNo. 14, 15 u. 16 
(in russ. Sprache). 
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druck in der rechten, was sie aus dem Entstehen der linken Carotis direct 
aus dem Arcus aortae und dem Entstehen der rechten aus der Anonyma 
su erklären versucht. Bei Mädchen fand Eckert den Blutdruck nie¬ 
driger als bei Knaben von entsprechendem Alter, bei ersterep waren 
aber auch das Körpergewicht und die Körperlänge geringer als bei 
Knaben. Bei erwachsenen gesunden Frauen zwischen 20 — 30 Jahren 
fand Eckert einen mittleren Blutdruck (auf der Temporalis) von 
174 Mm. Ueber die Resultate, welche Eckert bei fiebernden Kindern 
erhalten hat, werden wir weiter unten reden. 


Tabelle II. 


Alter. 

Körperlange 
in Ctm. # 

Mittlerer 1 

Rechte 

Temporalis 

Blutdruck. 

Linke 

Temporalis. 

2-2»/« Jahr 

74- 81 

95 

99,5 

3 Jahr 

80- 86 

96 

100 

4—4% Jahr 

81- 89 

97,5 

102 

b Jahr 

89—105 

103 

105 

6-6 1 ,, Jahr 

99-101 

107 

109 

7 Jahr 

105—107 

109 

111,5 

8 Jahr 

104—116 

108 

115 

9 Jahr 

112—116 

115,5 

117,5 

10-11 Jahr 

119—130 

113 

116,5 

12—13 Jahr 

124,5-133 

112 

114 


Die Veränderungen der Arterienspannung resp. des Blutdrucks üben 
einen grossen Einfluss auf den Wärmeverlust nicht allein durch Leitung 
und Strahlung, sondern auch auf den Verlust durch die Hautverdunstung. 

Deshalb stellte ich gleichzeitig mit den Untersuchungen über Wärme¬ 
abgabe durch Strahlung und Leitung und den Untersuchungen über Blut¬ 
druck Beobachtungen über den unroerklichen Wasserverlust von der Haut 
an. Diese Untersuchungen sind nach Weyrich’s Methode mit dem 
Regnault’schen Condensationshygrometer gemacht. Der Apparat be¬ 
stand aus felgenden Theilen: 1) aus einem Glascylinder von 11 Ctm. 
Höhe, Basis 9 Ctm. im Durchmesser, dessen obere Fläche mit einem 
fest angekitteten Deckel versehen war; in diesem Deckel waren 2 Oeff- 
nungen, in welche die cylindrischen Glasgefässe des Hygrometers genau 
passten; 2) aus dem Regnault’schen Hygrometer, d. h. zwei gleichen 
cylindrischen Glasgefassen, welche in ihrem unteren Theile mit dünnem 
polirtem Silberblech bedeckt war, diese zwei Gefässe enthalten zwei ge¬ 
nau übereinstimmende, sehr empfindliche Thermometer (in Zehntel ge- 
theilt). Das eine Gefäss enthält Aether und ist mit einem hermetisch 
schliessenden Kautschukstöpsel versehen, welcher von zwei Röhren durch¬ 
brochen ist, von denen die eine bis in den unteren Theil des Glascylin- 
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ders reicht, also deren unterer Theil im Aether sich befindet, während 
die andere Röhre blos bis unter den Kork reicht. Die erstere Röhre 
ist mit einem Kautschukballon in Verbindung, welcher mit der Hand 
regulirt wird und zum Durchtreten von Luft durch den Aether bestimmt 
ist. Setzt man nun den Ballon in Thätigkeit, so bewirkt die durch den 
Aether strömende Luft eine rasche Verdunstung des Aethers und dadurch 
eine solche Temperaturerniedrigung des Glascylinders, dass sich die um 
ihn in der Luft vorhandene Feuchtigkeit an der Oberfläche des Silber¬ 
blechs niederschlägt. Dies ist nun der Thaupunkt, d. h. diejenige Tem¬ 
peratur, für welche die den Glascylinder umgebende Luft mit Feuchtig¬ 
keit gesättigt wäre. Nach Bestimmung der Temperatur des Thaupunktes 
und dem gleichzeitigen Notiren der Temperatur des anderen, keinen 
Aether enthaltenden Cylinders konnte man leicht aus Tabellen *) die zu 
diesen Temperaturen gehörigen Spannkräfte gesättigten Wasserdampfes 
entnehmen und so erhielt man aus diesem Verhältnis den relativen 
Feuchtigkeitsgehalt der Luft. Das Gewicht der in einem Cubikmeter 
Luft enthaltenen Feuchtigkeit wurde auch aus den Tabellen 2 ) abgelesen. 

Nach Bestimmung der Feuchtigkeit der Zimmerluft in der Nähe des 
Untersuchungsindividuums, wurde in der Weise Weyrich’s der das Hygro¬ 
meter enthaltende Glascylinder auf eine Hautstelle fest applicirt und nach 
3 Minuten der Feuchtigkeitsgehalt der im Cylinder über der untersuchten 
Hautstelle sich befindlichen Luft bestimmt. Die Differenz der Spann¬ 
kräfte und der Gewichte beider Notirungen, also der Zuwachs, den der 
in dem Glascylinder ursprünglich vorhandene Wasserdampf durch die 
Verdunstung der Hautstelle erfahren hat, wurde in die nächstfolgenden 
Tabellen aufgenommen. Da unser Glascylinder des genauen Hygro¬ 
meters wegen grösser war als die Weyrich’sche Glasglocke, dagegen 
die Beobachtungsindividuen — kleiner, so konnten wir die von Wey rieh 
zu seinen Untersuchungen benutzte Subclaviculargegend nicht gebrauchen, 
denn es liess sich unser Cylinder bei kleineren Kindern an dieser Stelle 
nicht appliciren. Die einzige bequeme Stelle zum- Aufstellen unseres 
Cylinders war die Gegend zwischen Proc. ensiformis und dem Nabel, 
was noch den Vortheil hatte, dass die meisten schweren Kranken, welche 
sich in der Rückenlage befanden, aus dieser ihnen bequemen Lage nicht 
gestört zu werden brauchten. Wir bestimmten auch den Barometerstand 
(in Mm.), Zimmertemperatur (nach C.), Achseltemperatur und in patho¬ 
logischen Fällen auch die Pulszahl. 

Um die Zahlen, welche den Zuwachs des im Glascylinder vorhan¬ 
denen Wasserdampfes durch die Verdunstung der Hautstelle anzeigen, 
mit solchen Zahlen, wie sie bei normalen gesunden Kindern verschiede- 


*) Flügge, Hygienische Untersuchungsmethoden. Leipzig 1881. S. 567. 
*) Ibidem. S. 570. 

Zeifschr. f. klfn. Medicin. Bd. V. H. 3. 26 
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nen Alters Vorkommen, vergleichen zu können, veranlassto ich Frl. Dr. 
Eckert Untersuchungen anzustellen über die Hautperspiration bei ge¬ 
funden Kindern verschiedenen Alters. Diese Untersuchungen sind mit 
dem eben beschriebenen Condensationshygrometer nach der Methode 
Weyrich’s angestellt. Aus diesen Untersuchungen entnehme ich, nach 
gefälliger Bewilligung der Collegin, welcher ich für ihre Hülfe bei mei¬ 
nen Untersuchungen der Hautperspiration und des Blutdrucks Dank 
schuldig bin, folgende Daten: 


Tabelle III. 


Geschlecht. 

Alter. 

Körper¬ 
länge 
in Ctm. 

Körper¬ 
gewicht 
in Grm. 

Miltlerer 

Blutdruck. 

Hautper¬ 
spiration 
in MiLlim. 

Mittlere Haut- 
perspiration. 

Mädchen 

2 Jahr 

76 

9210 

89,5 

3,29 


Knabe 

2 Vs Jahr 

81 

11250 

95 

5,48 

) 4,19 

do. 

3 Jahr 

81 

11640 

98 

4,36 

> (Minim. 3,28, 

Mädchen 

3 Jahr 

86 

11950 

9S 

4.35 

\ Maxim. 5,48) 

do 

3 Jahr 

SO 

13000 

98 

3.28 

/ 

Knabe 

4 1 c Jahr 

S6 

10650 

99 

2,69 


Mädchen 

4Vs Jahr 

81 

11050 

101 

3.42 

1 

do. 

4 l ' # Jahr 

89 

11920 

98 

3,77 

f 3,94 

do. 

4 1 * Jahr 

82 

11540 

100 

5 20 

> (Minim. 2,69, 

do. 

5Vt Jahr 

89 

12280 

100 

4,06 

l Maxim. 5 20.) 

Knabe 

6 Jahr 

99 

17430 

104 

4,16 

l 

do. 

6 Vs Jahr 

101 

16730 

111 

3.82 


Mädchen 

8 Jahr 

112 

17550 

117 

4,84 


do. 

8 Jahr 

115 

23880 

115 

4.30 

] 

do. 

8 Jahr 

1 IG 

20250 

115 

3,57 

f 3,77 

do. 

10 Jahr 

119 

26150 

117 

3,36 

> (Minim. 2 49. 

do. 

12 Jahr 

12^.5 

25450 

109 

2,49 

1 Maxim 4,84 ) 

do. 

12 Jahr 

132 

30300 

115 

3.94 

« 

do. 

13 Jahr 

133 

30200 

116 

3,88 



Aus dieser Tabelle ersehen wir, dass, je jünger ein Kind ist, 
desto kleiner der Blutdruck und desto grösser der unmerk¬ 
liche Wasserverlust von der äusseren Haut, desto mehr wird 
also dem Körper des Kindes durch Verdampfung von der Haut Wärme 
entzogen. 

In beifolgender Tabelle IV. sind ganz gesunde Kinder, welche im 
Sommer am Seestrande in einem Musterasyl für Reconvalescenten zu¬ 
gebracht haben, nach ihrem Gewicht geordnet. In dieser, wie auch in 
den nachfolgenden Tabellen bezeichnet in der Rubrik Wärmeabgabe das 
Wort Epigastrium die Wärmeabgabe von dieser Region, ebenso wie Inter- 
scapularis die Abgabe von der Reg. interscapularis. (In dieser Gegend 
wurde die Thermosäule zwischen den innern Rändern der beiden Schulter¬ 
blätter, auf die Wirbelsäule applicirt.) In jeder dieser Unterabtheilungen 
bezeichnen die ersten kleineren Zahlen den Grad des ersten Ausschlags 
der Magnetnadel, die zweiten, grösseren Zahlen den Grad der Ablenkung 
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der Galvanometernadel nach einer Minute Beobachtung. Die in einigen 
Tabellen eingeklammerten kleinen Zahlen bezeichnen die Zahl der Se- 
cunden, in welcher der erste Ausschlag der Magnetnadel sich vollzog. 
Ferner ist in dieser Tabelle angegeben der mittlere Blutdruck (in Mm.), 
die Temperatur der Zimmerluft in Celsiusgraden, der relative Feuchtig¬ 
keitsgrad in Procenten, in der Rubrik Perspiration die Differenz zwischen 
der Spannungskraft und dem Gewicht des Wasserdampfes in dem Glas- 
cylinder über der Haut und der Spannkraft und dem Gewicht des 
Dampfes der Zimmerluft in der Nähe des Untersuchungsobjectes. Ausser¬ 
dem ist überall die Aehselhöhlentemperatur notirt, ebenso Alter, Körper¬ 
länge und Körpergewicht. In der letzten Rubrik ist die mittlere Diffe- 


Tabelle IV. 


Name. 

h 

< 

Jahr 

Körperlänge in Ctm. 

Körpergewicht in Grammen. 

Achselhöhlentemperatur. 

Regio epigastrica. 

5 

jabgabe 

i! 

jet 

3 

Qu 

ci 

o 

CO 

b* 

'V 

a 

.2 

5c 

4) 

Mittlerer Blutdruck. 

Barometerstand. 

Temperatur der Zimmerluft 

Relative Feuchtigkeit 
in Procenten 

Spannung in Millim. 

Hg-Druck 

Gewicht in Grammen g 
in 1 Cbm. Luft. 

p 

tion. 

■d ^ 

c ° 
-Ej 

N v *-‘ 

C C 3 

ÜNt 

$3 "C T? 

5 

S cO 

£ rt -O 

^ ac 
C/2 3 

Timotheus 

4% 

86 

10G50 

37,3 

18-27 

16—26 

103 

767,1 

18,7 

77,2 

3,17 

3,011 


Iwanow 














Kudoxie 

4 V, 

S1 

11050 

36,7 

17—27 

18-26 

101 

767,1 

19,8 

68.4 

3,75 

3,545 

1 

Toloknian. 













1 

NicolaiSse- 

2', 

81 

11250 

37,2 

19-25 

14—24 

107,5 

778,0 

18,1 

57,2 

5,51 

5,286 

i 

raenow 













1 

Eudoxie 

4'/« 

82 

11540 

36,5 

17—27 

17—28 

98 

772.2 

18.1 

55,7 

5.96 

5,706 

I 

Andrejew 




37.1 

19—27 

16—27 

103 

767,1 

18,7 

60,1 

4,50 

4,297 

1 

Olga 

4',4 

89 

11920 

36.9 

21-30 

20—30 

100 

772.2 

18,1 

55,7 

4.0 

3,854 

\ 

Schneiden¬ 




36,S 

20-29 

19—27 

98 

767,1 

19 

55,7 

3,65 

3,514 

4,08 

bach 













/ 

Olga 

! 3 

86 

11950 

37.4 

23—30 

19-30 

98 

767.1 

18.7 

60.1 

3 39 

3,247 

1 

Tschirjew 




37.2 

19—29 

19—31 

97 

767,1 

19,0 

55,7 

4.73 

4.527 

1 

Apollinar. 

5 

S9 

12280 

37.2 

23-30 

18—29 

93 

772.2 

17.5 

58,4 

4,53 

4 349 

1 

Blamerius 




37,3 

20—30 

16—28 

97 

772,2 

18,1 

55.7 

4,OS 

3,929 

1 





37 

20—29 

17—28 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

Marie Ra- 

3 

86 

13030 

36,8 

23-28 

17-24 

91 

772,2 

IS,1 

55,71 

3.84 

3,705 

1 

sewsky 




37 

19-29 

18—27 

91 

767,1 

19 

55,7 

2,50 

2,406 


Marie Sa¬ 

8 

S7 

13500 

37,4 

18-27 

18—27 

104.5 

75S,2 

20 

G6,0 

3,45 

3,311 


baburin 














Marie Fe- 

5 V, 

99 

15100 

37 

19—26 

18—26 

115 

758,2 

21 

50,8 

2,25 

2,176 

\ 

dorow 













1 

SsergeiGri- 

6 

99 

17430 

37,2 

19—28 

18-28 

98 

754,4 

18,7 

55,5 

3,16 

3,052 

1 

gorjew 













1 

Pelageja 

8 

116 

20250 

37 

20—30 

13-23 

107 

758,2 

19,8 

74,7 

333 

3,188 

\ 

Axcnow 




37,1 

20-29 

12—22 

112 

767,1 

18.7 

60,1 

4,50 

4,297 

>3,28 





37,3 

20-30 

18-28 

— 

765,2 

18,7 

55,7 

3,19 

3,078 

1 

Marie Ko- 

12 

132 

303JO 

37,4 

20—26 

18—26 

114,5 

754,4 

19,1 

67,6 

3,26 

3,123 

1 

nonenko 













1 

Anna Gri- 

12 

138 

30490 

37,4 

19—27 

16-25 

106,5 

— 

— 

— 

— 

— 

I 

gorjew 
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renz zwischen der Spannung des Wasserdampfes in dem Cylinder über 
der Haut und der Spannung des Wasserdampfes der Zimmerluft angegeben. 

Aus der eben angeführten Tabelle IV., welche 14 gut genährte, 
gesunde Kinder verschiedenen Gewichts betrifft, sieht man, dass bei 
Individuen von 'grösserem Gewicht der Wärraeverlust ein geringerer ist, 
nicht allein durch die unsichtbare Wasserverdunstung von der äusseren 
Haut, sondern dass bei Individuen von grösserem Gewicht auch der 
Wärmeverlust durch Leitung und Strahlung ein geringerer ist. Nehmen 
wir nämlich aus Tabelle IV. das Mittel der Wärmeabgabe normaler Kin¬ 
der verschiedenen Gewichts, so erhalten wir folgende Mittelzahlen für den 
Grad der Ablenkung der Galvanometernadel: 

Tabelle V. 



Epigastrium. 

Interscapulargegend. 


Erster 
Ausschlag 
der Nadel. 

Ablenkung 
der Nadel 
nach 1 Minute 

Erster 
Ausschlag 
der Nadel. 

Ablenkung 

nach 

1 Minute. 

Kinder mit einem Gewicht 
von 10650—13500 Grm. 
Kinder mit ein«*m Gewicht 
von 15100—30490 Grm. 

19,7 

19,6 

28,3 

28 

17,4 

16,1 

27,4 

26 


Bei dem Wachsthum der Kinder tritt das interessante Pactum, dass 
von zwei sonst gleichen Individuen das grössere relativ weniger Wärme 
verliert, am deutlichsten hervor, denn die Oberfläche des Körpers, der 
die Wärmeverlustc ungefähr proportional sind, wächst verhältnissmässig 
weniger, als das Gewicht, dem die Wärmeproduction nahezu proportional 
ist. Berechnet man nach Meeh’s Formel 1 ) die Gesammtoberfläche des 
Kindes Olga Ttschirjew, welches 11950 Grm. wog, so erhalten wir für 
die Gesammtoberfläche ihrer Haut den Werth: 


12,3123 X 


V 11950 = 


= 6435 Qu.-Ctm. 2 ) 


Berechnet man die Oberfläche eines fast dreimal so schwereren 
Kindes, Marie Kononow, welche 30300 Grm. wog, nach derselben For- 


Meeh, Oberflächenmessungen des menschlichen Körpers. Zeitschr. f. Biol. 
Bd. XV. 1879. 


log. (.12,3123 V 11950) = log. 12,3123 -f *- log. 

= 1,09034 -f |. 4,07737 = 3,80858 
Hum. zu 3,80858 ist = 6435. 


11950 
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mcl, so erhalten wir bei diesem letzteren Mädchen für die Gesaramt- 
oberfläche den Werth: 


12,3123 V 30300 = 11966 Qu.-Ctm. 


') 


Wir sehen also, dass die Gewichte sich ungefähr wie 39:100 ver¬ 
halten, während das Verhältnis der Oberflächen ungefähr 54 :100 ist, 
d. h. mit Zunahme des Gewichts nimmt auch die Oberfläche zu, aber 
in einem geringerem Verhältnisse. 

Aus meinen auf der vorigen Seite (Tabelle V.) angeführten Zahlen 
ersieht man auch noch, dass bei zwei verschieden schweren Indi¬ 
viduen die Intensität des Wärmeverlustes von zwei gleich 
grossen und topographisch gleich gelegenen Oberflächen- 
theilen, ceteris paribus, auch verschieden ist, und zwar ver¬ 
lieren von den entsprechenden Körperstellcn die schwereren 
Individuen, ceteris paribus, von jedem Quadratzoll ihrer 
Oberfläche weniger Wärme, als die leichteren. 

In Bezug auf die Wasserverdunstung von der Haut fand Eris¬ 
mann 2 ), dass „höhere Temperatur, geringer Feuchtigkeitsgrad der um¬ 
gebenden Luft und stärkere Luftbewegung die Wasserverdunstung begün¬ 
stigen“. Weiter sagt Erismann, dass sich der Parallelismus zwischen 
Temperatur und Wasserverdunstung lange nicht so deutlich ausspricht, 
als derjenige zwischen der relativen Luftfeuchtigkeit und der Verdunstung, 
er betont, dass die relative Feuchtigkeit der umgebenden Luft der wich¬ 
tigste Factor für die Verdunstung von der Oberfläche unseres lebenden 
Körpers ist. Flügge dagegen sagt, dass für die Wasserdampfausschci- 
dung die absolute Feuchtigkeit bedeutungsvoller sei; die Verdunstung 
von der äusseren Haut ist nicht eigentlich von der relativen Sättigung 
abhängig, sondern von der absoluten Menge Wasserdampf, welche noch 
von der Luft bis zu ihrer vollständigen Sättigung aufgenommen werden 
kann, also von der Differenz zwischen maximaler und vorhandener 
Spannung. 

Betrachten wir nun unsere Tabelle IV. oder VI., so sehen wir in 
den Fällen ßasewsky und Schneidenbach, dass bei gleicher relativer 
Feuchtigkeit bei höherer Temperatur der Ziramerluft weniger Wasser 
verdunstete und bei dem Mädchen Pelageja Axenow (2. und 3. Beob.) 
sehen wir bei gleicher Zimmertemperatur eine grössere Wasserver- 


>) log. (12 


,3123 : 


30300) = log. 12,3123 -j- -i log. 30300 


= 1,09034 + l . 4,48144 = 4,07796. 

Num. zu 4,07796 = 11966. 
2 ) Zeitschr. f. Biologie. Bd. XI. 1875. 
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dampfung, bei grösserem relativen Feuchtigkeitsgehalt der umgeben¬ 
den Luft. 

Aus vielen ähnlichen Beobachtungen kommt man zu dem Schluss 
Weyrich’s dass für mittlere Feuchtigkeitsgrade die Wasserverdampfung 
von der äusseren Haut, zum geringeren Thcil unter dem Einfluss der 
Temperatur und der relativen Feuchtigkeit der umgebenden Luft steht, 
sondern unter viel mächtigeren Einflüssen. 

In der folgenden Tabelle VI. sind die ganz gesunden Kinder nach 
ihrem Alter geordnet. 


Tabelle VI. 


Gesunde, nach dem Alter geordnet. 


Name. 

•^IV I 

Körperlänge in Centimetrn. 

Körpergewicht in Grammen. 

Achselhöblen-Temperatur. 

Wärmt 

h 

s 

bp 

’S* 

<K> 

’ä 

«s 

u 

4> 

.£ 

Abgabe 

ö 

u 

V 

.5 

0 

‘bO 

<2 

Im 

O 

a 

Blutdruck in Millim. 

Barometerstand in Millim. 

Zimmertemperatur nach C. 

Relative Feuchtigkeit der 
Zimrnerluft in Proccnten. 

Spannung in Millim. ^ 

Gewicht in Grammen. 5 *8 

Nicolai Ssemenow 

2*', 

81 

11250 

37,2! 19—25 

14—24 

107,5 

778,0 

18,1 

57,2 

5,51 

5,286 

Olga Tschiijew 

3 

86 

11950 

37,4123-30 

19-30 

98 

767.1 

18,7 

60,1 

3,39 

3,247 





37,2 

19-29 

19-31 

97 

767,1 

19,0 

55,7 

4,73 

4,527 

Marie Rasewsky 

3 

86 

13000 

36,S 

23-28 

17—24 

91 

772,2 

18.1 

55,7 

3,84 

3,705 





37,0 

19—29 

18-27 

91 

767,1 

19 

55,7 

2.50 

2,406 

Olga Scbneidenbach 

*74 

89 

11920 

36,9 

21-30 

20-30 

100 

772.2 

18,1 

55,7 

4,0 

3,854 





36,8 

20—29 

19—27 

98 

767,1 

19 

55,7 

3,65 

3,514 

Eudoxie Andrejew 

47. 

82 

11540 

36,5 

17-27 

17—28 

98 

772,2 

18,1 

55,7 

5,96 

5,706 





37,1 

19—27 

16-27 

103 

767,1 

18,7 

60.1 

4.50 

4,297 

Timotheus Iwanow 

4V. 

86 

10650 

37.3 

18—27 

16—26 

103 

767.1 

18,7 

77.2 

3,17 

3,011 

Eudoxie Toloknianin 

4V. 

81 

11050 

36,7 

17-27 

18-26 

101 

767,1 

19,8 

68,4 

3,75 3,545 

Apollinaria Blame- 

5 

89 

12280 

37,2 

23-30 

18-29 

93 

772,2 

17,5 

58,4 

4,53 

4,349 

rius 




37,3 

20—30 

16—28 

97 

772.2 

18,1 

55,7 

4,08 

3,939 





37 

20-29 

17—28 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Marie Fedorow 

57, 

99 

15100 

37 

19-26 

18-28 

115 

758,2 

21 

50,8 

2,25 

2.176 

Ssergei Grigoijcw 

6 

99.17430 

37,2 

19—28 

18-28 

98 

754,4 

18,7 

55,5 

3,16 

3,052 

Pelageja Axenow 

8 

116 20250 

37 

20—30 

13-23 

107 

758,2 

19,8 

74,7 

3,33 

3,188 





37,1 

20-29 

12—22 

112 

767,1 

18,7 

60.1 

4.50 

4.297 





37.3 

20—30 

18—28 

— 

765,2 

18,7 

55,7 

3.19 

3,078 

Marie Sababurin 

8 

87 13500 

37,4 

18—27 

18—27 

104,5 

758,2 

20 

66,0 

3,45 

3,311 

Marie Kononenko 

12 

132 30300 

37,4 

20—26 

18-26 

114,5 

754,4 

19,1 

67,6 

3,26 

3,123 

Anna Grigoijew 

12 

138 30490 

37,4 

19-27 

1 

16—25 

106,5 

— 

— 

— 

— 

— 


Berechnet man aus den vorstehenden Zahlen die Durchschnittszahlen 
für Kinder im Alter von 2—6 Jahren (incl.) und für Kinder im Alter 
von 8—12 Jahren, so kann man folgende Tabelle zusaromenstellen. In 
dieser Tabelle VII sind auch sowohl die Maximal-, als auch die Mini- 
raalzahlcn, welche bei den 14 Gesunden vorkamen, notirt: 
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Tabelle VII. 


Wärmeabgabe. 


■Epigastrium. 


I. Aus¬ 
schlag d 
Magnet¬ 
nadel. 


Ab¬ 
lenkung 
nach 
1 Min. 


Regio interscapul. 


1. Aus 
schlag d. 
Magnet¬ 
nadel. 


Q 


Ab¬ 
lenkung 
nach 
1 Min. 


Blutdruck. 


a 

9 

s 

c 

£ 


2 

£ 


Perspiration 
in Spanuungs- 
Millim. 


a 

9 

a 

5 

«e 

5? 


Kinder im 
Alter von 2 
bis 6 Jahren 
bei Achseltem¬ 
peraturen von 
36,5—37,4 

Kinder im 
Alter von 
8—12 Jahren 
bei Achsel tem- 
peraturen von 
37—37,4 


17 


23 


10,7 


30 


2^2 


1420 17,5 


18 


20 


19,5 


20 


30 


2S,1 


12(18 


24 


o 1 
o 1 


16 


22 


28 


27,5 


91 


25 


104.5 


115 


66,412 25 


5,96 


3,63 


112 


166,6 


326 


4,50' 


3,54 


Iq allen nächstfolgenden Tabellen, bei Betrachtung der pathologischen 
Fälle, werden wir überall, wo von normalen Mittelzahlen oder von nor¬ 
malen Minimal- und Maximalzahlen die Rede ist, die hier angeführten 
Zahlen der Tabelle VII. verstehen. 

Berücksichtigen wir zuerst einige Kranke, welche durch Indigestion 
leicht fieberten und die Achseltemperatur auf 37,8—38 stieg, so konn¬ 
ten wir auch sofort eine merkliche Vermehrung der Wärmeabgabe beob¬ 
achten: der erste Auschlag der Magnetnadel erreichte am Epigastrium 
24 Galvanometergrade und die Ablenkung der Nadel nach 1 Minute bis 
32; in der Iuterscapulargegend war in diesen Fällen der erste Ausschlag 
bis 22, die Ablenkung nach 1 Minute auch bis 32. Zu gleicher Zeit 
sahen wir, dass bei diesen kleinen gastrischen Fiebern auch die Per¬ 
spiration zunahm. Zwei solcher Fälle führe ich hier an: 

(Hierhergehörige Tabelle VIII. siehe folgende Seite.) 

Ganz in ähnlicher Weise waren die Verhältnisse der Wärmeabgabe 
und der Perspiration bei 5 anderen Kindern, weleho entweder leichte 
gastrische Erscheinungen oder unbedeutenden acuten Catarrh der Re¬ 
spirationsschleimhaut zeigten. Ans allen diesen Fällen ersehen wir, wie 
bei geringer Störung der Constanz der Eigenwärme die Regnlationsein- 
richtungen verstärkt arbeiten, dass der Verlust von Wärme sowohl durch 
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Leitung und Strahlung, als auch durch Wasserverdarapfung erhöht ist, 
wodurch denn auch bald die.normale Eigenwärme wiederhergestellt wird. 


Tabelle VIII. 



Datum. 

Achsel temperatur. 

Wärme< 

in der 
Regio 
epigastr. 

ab gäbe 

in der 
Regio 
interscap. 

Zimmertemperatur 
nach C. 

Relative Feuchtigkeit dei 
Zimmerluft in Procent 

Persp 

M 

ö 

3 

t-i 

q 

Q£ 

m 

B 

aa 

c 

3 

in Grammen. 5 - 

Mädchen, 3V f Jahr. 

24. 

VII. 

37,2 

18-28 

18-27 

19 

55,7 

3.49 

3,374 


25. 

VII 

38 

21—30 

20-30 

18,8 

55,7 

4,08 

3.929 


26. 

VU. 

37.7 

22—31 

20-29 

19 

60,1 

4,0 

3.854 


27. 

VII. 

37,0 

18-29 

18—26 

19,1 

55,7 

3,39 

3,247 

Knabe, 6 Jahr. 

26. 

VII. 

37,1 

17-29 

16—27 

19 

60,1 

3.16 

3.052 


27. 

VII. 

38,2 

20-32 

19—30 

19,1 

55.7 

4,32 

4.157 


28 

VII. 

37,9 

20—31 

19-30 

19 

60,1 

4,79 

4,585 


29. 

VII. 

36,9 

16—28 

17-27 

19 

60,1 

3,17 

3,011 


Gehen wir nun zu anderen, ernsteren pathologischen Fällen über. 
Es sind im Ganzen 5 Recurrensfälle, 7 Typhusfalle, 2 Scharlach- und 
2 Pockenkranke hier angeführt. Mehrere andere Fälle, welche aus ver¬ 
schiedenen Gründen nicht längere Zeit untersucht werden konnten, oder 
bei denen verschiedene Complicationen eintraten, sind hier nicht ver¬ 
zeichnet. Unter den Typhuskranken war eine Kranke mit Flecktyphus; 
da ich an diesem einzigen Falle keine besonderen Eigentümlichkeiten 
in Bezug auf Wärmeabgabe bemerkt habe, so habe ich den Fall auch 
nicht von den andern Typhusfallen geschieden. 


Fall 1. Anna Tjurin, 10 Jahr. Febris recurrens. Körpergewicht 18640 Grm., 

Körperlänge 123 Ctm. 


Datum. 

Krankheitstag. | 

Ach 

terape 

1 

Im 

© 

c 

p 

u 

0 

** bc 

£*8 
45 3 
:cö «3 
Er 

sel- 

iratur 

03 

73 

g 

< 

Wärme 

• 

'Bi 

4 > 

O 

*5) 

<2.2 

u [h 

abgabe 

Ui 

-g 

.5 

O . 
■&.2 

8« 

■ 3 $ 

a • 

Blutdruck. 

Puls. 

Barometerstand. 

Zimmertemperatur nach C. 

Relative Feuchtigkeit der 
Zimmerluft in Procenten. 

HD 

in Millimetern. § 

in Grammen. 3- 

0' 

a 

Aug. 11. 

6 

38,9 

37 

26-31 

26-32 

93 

100 

749,3 

20 

64,1 

4,67 

4,487 

12. 

7. 

35.0 

35,5 

26-30 

20—26 

80 

88 

753.1 

20 

67,4 

3,49 

3,334 

13. 

8. 

35,7 

3G.3 

25-28 

21—27 

83 

92 

749,3 

19,7 

67,8 

3.75 

3.588 

14. 

9. 

36.5 

36.6 

25-28 

23—30 

98 

SS 

7493 

19,4 

71,3 

3,30 

3.148 

15. 

10 

37.2 

37.2 

24-32 

24—31 

94 

SS 

754.4 

19,4 

73.2 

3.15 

3,0 

16 . 

11. 

38.5 

38,5 

27—35 

25-33 

90 

100 

755,6 

2) 

73,7 

3,72 

3,539 
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Datum 

Krankheitstag. J 

Ach 

temp« 

L 

9 

a 

& 

u 

» 

* ti 

■g§ 

i« 

Jd 3 
:ee « 

* 

sei- 

iratur 

05 

C 

£ 

<, 

Wärme 

* 

'S 

© 

o 

Sid 

u 'S 
•o 3 
.9 60 

abgabe 

u 

o 

0 

o . 
bb.2 

ä* 

il 

.9 " 

Blutdruck. 

Puls. 

Barometerstand. 

d 

ja 

rt 

d 

Im 

0 

12 

0> 

04 

S 

a> 

Im 

fl 

fl 

5 

Relative Feuchtigkeit der 
Zimmerluft in Procenten. 

in Millimetern. g 

►ö 

in Grammen. | 

O 

3 

17. 

12. 

36.9 

37 

26—33 

23—32 

93 

88 

755.6 

20 

76.3 

3,20 

3,029 

18. 

13 

37,7 

40.3 

25—32 

22-31 

95 

SS 

7 : .9.5 

20 

71,9 

2.51 

2 373 

19. 

14 

38,7 

39 

30-35 

26-31 

95 

92 

760,7 

19,4 

61,8 

2.18 

2.094 

20. 

15. 

39,5 

39,8 

30-35 

21—29 

105 

68 

758,2 

20 

75,0 

2,49 

2.376 

21. 

16. 

40,1 

41.1 

32 37 

27—34 

100 

104 

7633 

19,4 

688 

2,74 

2.593 

22. 

17. 

40,5 

41 

35—37 

27-33 

103 

120 

767,1 

19,4 

70.9 

3 57 

3.429 

23. 

18. 

40.0 

41,9 

31—35 

22-33 

103 

I2n 

766.3 

19.4 

75,1 

2,45 

2318 

24. 

19. 

34,8 

34.8 

24-29 

17—29 

93 

80 

764.5 

194 

66.4 

2.51 

2,432 

25. 

20. 

36.5 

37.5 

24—28 

21-30 

95 

84 

764,5 

19.1 

67,2 

2,55 

2,631 

26. 

21. 

37.1 

37,8 

26—30 

22—29 

98 

■"SS 

764,5 

19,1 

69,9 

3,17 

3,023 

27. 

22. 

37.2 

37,5 

27-33 

z3 — 33 

100 

80 

764,5 

19 1 

69,9 

2,52 

2,401 

28. 

23. 

37,5 

37,7 

20—29 

16-26 

100 

80 

762,0 

19,4 

72,8 

2,80 

2,674 

29. 

24. 

37,3 

37,8 

22-25 

22-27 

102 

96 

762,0 

19,6 

74,8 

3,21 

3,065 

30. 

25. 

37,2 

37,4 

22-32 

17-26 

115 

96 

760.7 

19,6 

73,8 

3,67 

3,476 

31. 

26. 

37,1 

37,5 

26—34 

14—24 

114 

72 

767,1 

19,6 

77,6 

2,58 

2,487 

Sept. 1. 

27. 

37,4 

37.3 

24-34 

15—25 

113 

72 

760,7 

19,4 

74,7 

2,21 

2,095 

2. 

28. 

37,3 

37,5 

21-28 

14—25 

108 

72 

758.2 

19,6 

74,3 

2,57 

2,350 

4. 

30. 

37,2 

37,6 

20-30 

19—29 

110 

64 

754,4 

19,4 

73,7 

2,10 

1,982 

9. 

35 

37,6 

37,6 

26-32 

21-30 

108 

84 

764.5 

15,6 

57,4 

2,18 

2,130 

14. 

40. 

37,5 

37,5 

20-29 

20-29 

98 

92 

769,6 

17,1 

61,8 

2,29 

2,202 

20. 

46 

37,3 

37,6 

20-30 

20-30 

120 

80 

767,1 

19,1 

55,5 

2,57 

2,479 


Körpergewicht am 20. Sept. 21650 Grm. 


Dieser Fall, welcher am 6. Krankheitstage ins Elisabeth-Kinder- 
hospital aufgenoimnen worden war, betraf ein ganz armes ausgehungertes 
Bettelkind. Der Uebersichtlichkeit wegen gebe ich in Nachfolgendem die 
Mittelzahlen für die Wärmeabgabe, Blutdruck und die Perspiration (in 
Mm. Hg-Druck.) 

(Hierhergehörige Tabelle siehe folgende Seite.) 

Dieser Fall zeigt, dass die Wärmeabgabe bedeutend vermehrt ist 
und die normalen Durchschnittszahlen, als auch die normalen Maximal¬ 
zahlen weit überragt, besonders gilt dies in Bezug auf den ersten Aus¬ 
schlag der Magnetnadel, welcher sich rascher vollzog (8—10 Secunden), 
als in normalen Fällen (10—14 Secunden); in der Apyrexie fällt zwar 
die Wärmeabgabe etwas, bleibt aber noch bedeutend über die Norm er¬ 
höht. Bei einem stark ausgeprägten Anfall mit hohen Achseltempe¬ 
raturen erreicht auch die Abgabe sehr hohe Zahlen, welche weitaus die 
höchsten normalen Zahlen überragen. Nach dem letzten Anfall, in den 
ersten 2 Tagen, bei bedeutend unter der Norm stehender Achseltempe- 
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ratur, nähert sielt die Wärmeabgabe den normalen Zahlen, bleibt aber 
doch etwas erhöht. Ebensp auch noch 12 fieberfreie Tage nach dem 
letzten Anfall. Die Wärmeabgabe in der Regio interscapolaris erreicht 
früher die Norm, als die Abgabe vom Epigastrium. Für den Blutdruck 
sehen wir in diesem Fall 1, dass derselbe während des Fieberanfalls 
etwas gesteigert ist, fällt in der Apyrexie unter die Norm, um in zwei 
Wochen nach dem letzten Anfälle die mittlere, normale Höhe zu erreichet). 



von 
Regio e 

Erster 

Aus¬ 

schlag. 

Wärme; 

der 

pigastr. 

Ablen¬ 

kung 

nach 

1 Min. 

übgabe 

von 
Regio i 

Erster 

Aus¬ 

schlag 

der 

ntersc. 

Ablen¬ 

kung 

nach 

1 Min. 

Blutdruck. 

Perspiration in Millim. | 

6 . Krankheitstag: Beginn des Temperatur¬ 
abfalls . 

26 

31 

26 

32 

93 

4,67 

Ersten 2 Tage der ersten Apyrexie. . . 

25 

29,5 

22 

28,5 

81,5 

3,42 

Fernere 2 Tage der ersten Apyrexie . . 

24,5 

30 

23,5 

30,5 

96 

3,07 

Ein Fieber tag. 

27 

35 

25 

33 

90 

3,72 

Ein fieberfreier Tag. 

26 

33 

23 

32 

98 

3,20 

Fieberperiode von 6 Tagen. 

30,5 

35,1 

24,1 

31,8 

100 

2,66 

Ersten 2 Tage der darauf folgenden fieber¬ 
freien Periode. 

24 

28,5 

19 

29,5 

94 

2,53 

Die letzten 12 fieberfreien Tage .... 

23 

30,5 

18,5 

27,6 

107,1 

2,07 


Die Perspiration war kurz vor Ausbruch des Schweisses erhöht, 
dann hielt sie sich auf kleineren normalen Zahlen, und im hohen Fieber, 
während des Anfalles, war sie subnorraal; am geringsten aber waren 
die Perspirationszahlen in der Reconvalescenzperiode; nur während eines 
kurz dauernden (1 Tag) Anfalls war die Perspirationszahl etwas über 
die normale Mittelzahl erhöht. 


Fall 2. Anna Mussatow. Febris recurrens. Körpergewicht 20290 Grm. Körper¬ 
länge 122,5 Ctm. 


Datum. 

Krankheitstag. 

Ach 

tempc 

L 

$ 

p 

P 

Ö 

% 1 
4) 43 

U © 

43 P 

tc 

* 

sel- 

jratur 

9) 

P 
© 
rO 
. < 

Wärme 

1 

& 

© 

© 

<2.4 

*5 

abgabe 

2 

p 

•H 

•&.g 
iS S 

1 s 

.5 “ 

Blutdruck. 

Puls. 

Barometerstand. 

Zimmertemperatur nach C. 

Relative Feuchtigkeit der 
Zimmerluft in Procenten. 

Persp 

G 

<D 

© 

0 

5 

p 

liration 

p 

0 

0 

s 

o 

p 

Aug. 8. 

7. 


41,9 










9. 

8 . 

35,6 

36 

21—80 

19—26 

98 

80 

750,6 

20,6 

66,3 

3,37 

3,229 

10 . 

9. 

36 

36,2 

18—27 

20—25 

98 

6 S 

749.3 

20.4 

64,2 

3.18 

3,034 

13. 

12 . 

36,4 

36,7 

24-29 

23—28 

103 

60 

749,3 

19,7 

67,7 

2,16 

2,075 
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Datum. 

Krankheitstag. | 

Ach 

tempc 

t 

3 

a 

u 

<t> 

’S J 

B-S 
iS 5 

a 

sei- 

iratur 

03 

s 

<£> 

Xi 

< 

Wärme 

o 

o 

*5d 

U ’£ 

'S 3 
.3 

abgabe 

ü 

3 

SS 

o . 
*3d.2 

<3 M 

11 
.s * 

Blutdruck. 

Puls. 

Barometerstand. 

Zimmertemperatur nach C. 

Relative Feuchtigkeit der 
Zimmerluft in Procenten. 

in Millimetern. 3 

u 

- >v< 

3* 

in Grammen. *+ 

3 

3 

Aug. 14. 

13. 

37 

36,6 

23-28 

22—28 

118 

60 

749,3 

19,4 

71,3 

2,66 

2,540 

15 

14 

36,9 

37 

26—28 

22-27 

113 

60 

754,4 

19,4 

73,2 

2,16 

2,058 

16. 

15. 

37 

37,3 

22 - 28 

18—27 

103 

60 

754,4 

20,0 

73,7 

3,53 

3,384 

17. 

16. 

40 

40,1 

23-28 

25—30 

115 

112 

755,6 

20,0 

76,3 

4,23 

3,972 

18. 

17. 

39.1 

40,9 

22 - 28 

24 -29 

113 

112 

759,5 

20,0 

71,9 

3.45 

3,311 

19. 

18. 

39,9 

40 

31-36 

30-33 

108 

100 

760,7 

19,4 

61,8 

2,74 

2,542 

20. 

19. 

36,1 

36,2 

26-34 

20-27 

108 

68. 

758.2 

20,0 

75,2 

4,66 

4.390 

21 . 

20 . 

36.2 

36,5 

23-27 

24-29 

109 

60 

764.3 

19,4 

6 S.8 

2,47 

2.341 

22 . 

21 . 

36,5 

36.6 

25—20 

25—31 

108 

68 

767.1 

19,4 

70.9 

2,66 

2,540 

23 

22 . 

36,5 

39,7 

25—27 

23—28 

110 

60 

766 3 

19,4 

75,1 

1,74 

1,637 

24. 

23. 

36,8 

37,2 

24—30 

22—28 

110 

60 

764,5 

19,4 

66,4 

2.51 

2,412 

25. 

24. 

37 

37,5 

23-30 

24-29 

in 

60 

764,5 

19,1 

67,2 

1,97 

1,879 

26. 

25. 

36,9 

37,8 

21-29 

19—28 

108 

64 

764.5 

19,1 

69,9 

2.55 

2,436 

27. 

26. 

37,4 

37 

28-37 

20—27 

108 

60 

764,5 

19,1 

69.9 

3,13 

2,988 

2S. 

27. 

37,2 

37,7 

23-34 

16-24 

109 

60 

762,0 

19.4 

72,8 

2,80 

2.846 

29. 

28. 

40 

39,5 

25-30 

25-33 

115 

112 

762,0 

19,6 

74.S 

4,01 

3.781 

30. 

29. 

36,7 

36,8 

21—29 

14—21 

118 

64 

760,7 

19,6 

73,8 

2.88 

2,770 

31. 

30. 

36,9 

37,7 

24—32 

16-23 

118 

60 

767,1 

19,6 

77,6 

1,64 

1,549 

Sept. 1. 

31. 

36,7 

37,6 

20-32 

17-27 

114 

60 

760,7 

19,4 

74,7 

1,85 

1.749 

2 

32. 

37,5 | 

37,3 

24—33 

i 17-27 

108 

60 

758,2 

19,6 

74.3 

2,39 

2,263 

4. 

34. 

37,4 

37,7 

24-33 

21-32 

10 S 

6 S 

754,4 

19,4 

73,7 

2,37 

2,244 


8. Aug. Nachts Schweiss. 20. Aug. Nachts und früh Morgens Schweiss. 29. Aug. 

Beginnender Schweiss. 


Nehmen wir für diesen Fall 2 wieder die Mittelzahlen für die ein¬ 
zelnen Perioden der Krankheit, so erhalten wir folgendes: 




Wärmeabgabe 





von 

der 

von 

der 




Regio epigastr. 

Regio intersc. 


c 


Erster 

Aus¬ 

schlag. 

Ablen¬ 

kung 

nach 

1 Min. 

Erster 

Aus¬ 

schlag 

Ablen¬ 

kung 

nach 

1 Min. 

Blutdruck 

o 

1 

’S« 

2 

<x> 

(X 

Ersten 2 Tage der 1. Apyrexie .... 

19,5 

28,5 

19,5 

25,5 

98 

3,28 

Die übrigen 4 Tage dieser Apyrexie . . 

24 

28,2 

20,7 

27,5 

109 

2,63 

Drei Fiebertage. 

25,3 

30,6 

26,3 

30,6 

112 

3,47 

Ersten 2 Tage der 2. Apyrexie .... 

24,5 

30.5 

t 2 

28 

108,5 

3,56 

7 apyretische Tage. 

24,1 

30,8 

fei,3 

28 

109,1 

2,48 

Ein Fiebertag. 

25 

30 

25 

I 33 

115 

4,01 

2,22 

Rcconvalcscenz. 

22,6 

31,8 

17 

26 

113,2 
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Aus dieser kurzen Uebersicht sehen wir, dass in den ersten zwei 
Tagen der ersten Apyrexie die Wärmeabgabe, wenn auch nur um ein 
Unbedeutendes, aber jedenfalls über die Norm erhöht ist, während die 
Achseltemperatur unter der Norm steht: in den übrigen Tagen der ersten 
Apyrexie war die Wärmeabgabe auch erhöht. In den 3 darauffolgenden 
Fiebertagen war schon die Steigerung der Abgabe eine bedeutende; wäh¬ 
rend der zweiten Apyrexie war auch der Wärmeverlust ein grösserer; diese 
Steigerung des Verlustes dauerte auch noch längere Zeit während der 
Reconvalescenz; in dieser letzteren Periode kommen die Zahlen, welche 
von der Regio interscap. erhalten worden sind, früher zur Norm, als die 
Zahlen vom Epigastrium. Der erste Ausschlag der Magnetnadel ist immer 
sehr bedeutend und vollzieht sich auch, wie in Fall 1, in 8—10 Sec. 

Der Blutdruck fällt mit der Achseltemperatur auch unter die Norm, 
steigt während der Fieberanfälle, überragt aber die mittleren Ziffern nur 
um ein Unbedeutendes. Die Perspiration ist meist unter der Norm, nur 
gleich nach dem Schweiss, oder bei Beginn desselben sehen wir etwas 
höhere Zahlen. Während der Fieberanfälle sind normale Mittelzahlen 
oder etwas grössere als diese. Besonders gering ist die Perspiration in 
der Reconvalescenzperiode. 


Fall 3. Paul Fedorow, 8 Jahr. Febris recurrens. Körpergewicht 19100 Grm., 

Körperlänge 118,5 Ctm. 


Datum. 

Krankheitstag. 

Ach 

temp( 

L 

£ 

a 

u 

<D 

hb 

11 
u O 
ja fl 

* 

sel- 

iratur 

w 

fl 

© 

rO 

< 

Wärme 

i 

*3« 

ö 

© 

*a 

<2 4 

u 'S 

•sf 

B “ 

abgabe 

• 

Ui 

© 

-M 

g 

© . 

*5).2 

pg JA 

© §< 

'O g 

c 50 

Blutdruck. 

Puls. 

Barometerstand. 

Zimmertemperatur nach C. 

Relative Feuchtigkeit der 
Zimmerluft in Procenten. 

2 ? 

in Millimetern. 2* 

►© 

iration 

c 

© 

S 

fi 

2 

o 

ß 

Aug. 15. 
16. 

4. 

5. 

i 

35,9 

41,3 

36 

21—27 

19-28 

108 

60 

755,6 

20 

73,7 

7,59 

7,125 

17. 

6 . 

37,3 

36,7 

22—23 

18-28 

124 

60 

755,6 

20 

76,3 

4.77 

4,476 

18. 

7. 

36,5 ; 

37,4 

— 

— 

126 

80 

759,5 

20 

71.9 

2,88 

2,748 

19. 

8 . 

36,7; 

37,1 

28-32 

25-28 

128 

68 

760,7 

19,4 

61,8 

2.42 

2,318 

20 . 

9. 

37,1 

37,4 

26-32 

20—28 

128 

60 

758,2 

20 

75,2 

3,95 

3.726 

21 . 

10 . 

36,7 j 

37 

27—36 

26—31 

123 

60 

763,3 

19,4 

68,8 

3,11 

2.968 

22 . 

11 . 

36,7 

37,7 

29-32 

25—33 

128 

56 

767,1 

19,4 

70,9 

3.11 

2,960 

23. 

12 . 

3?,2 

37,5 

24—33 

24—27 

120 

64 

760,3 

19,4 

75,1 

2,64 

i 2,505 

24. 

13. 

39.6 

40,4 

29—33 

25—34 

135 

104 

764,5 

19,4 

64,4 

4.2S 

1 4,110 

25. 

14. 

40,5 

41,5 

29-32 

23—29 

140 

108 

764,5 

19,1 

67,2 

3,97 

1 3,788 

26 

15. 

40,4 

40,8 

29-34 

28-33 

130 

112 

764,5 

19,1 

69,9 

4,59 ! 4,395 

27. 

16. 

36 5 

37 

27—33 

23—26 

113 

56 

764,5 

19,1 

69,9 

4,34 

4,ns 

28. 

17. 

37,2 

36,5 

22-26 

20—27 

118 

SS 

762,0 

19,4 

72,8 

3,76 

3,587 

29. 

18. 

35,5 

; 36 

22-30 

21-27 

120 

80 

762,0 

19,7 

74,8 

3,61 

3,414 

30. 

19. 

37,3 

i 37,6 

20-28 

20—26 

135 

60 

760,7 

19,7 

73,8 

3.47 

3,301 

31. 

20 . 

37,2 

, 37,7 

23—31 

14—25 

135 

68 

767,1 

19,6 

77,6 

2,77 

2,662 

«Sepl. 1. 

21 

37.7 

37,4 

23-30 

IS—29 

135 

80 

760,7 

19,4 

74,7 

2,77 

2,662 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



(Jeber das Verhalten des Wärme Verlustes etc. 


389 


* Datum. 

K rank hei ts tag. j 

Ach: 

tempe 

u 

S 

ö 

s 

■gj 

o> -fl 
u o 
XI = 
:rt cc 
£ 

sel- 

:ratur 

QO 

93 

ß 

<v 

Xi 

Warme 

i 

‘pu 

© 

O 

’bß 

äi 

'ö cc 

e 66 

abgabe 

• 

u 

© 

ß 

o . 

‘ti 2 

ää 

® % 

T3 8 

C " 

Blutdruck. 

Puls. 

Barometerstand. 

Zimmertemperatur nach C. 

Relative Feuchtigkeit der 
ZHömerluft in Procenten. 

Persp 

a 

u 

$ 

© 

a 

S 

c 

»iration 

fl 

© 

B 

O 

a 

Sept. 2. 

22 

37,3 

37,6 

25-34 

16—24 

135 

80 

758,2 

19,6 

74,3 

3,43 

3,275 

3. 

23. 

37,3 

37,5 

26-34 

18-24 

140 

G0 

756,9 

19,4 

72,7 

3,02 

2,874 

4. 

24 

37,5 

37 

22—31 

14—25 

135 

64 

754,4 

19.5 

73,7 

3,61 

3,438 

6. 

26. 

40,1 

41,3 

29—36 

15-26 

140 

112 

757.4 

16 

50,4 

5,66 

5,502 

7. 

27. 

39.8 

41,4 

31-37 

29—36 

114 

120 

760,2 

17,2 

62,6 

4,03 

3,875 

8. 

28. 

36,2 

36.8 

29-35 

23—32 

94 

88 

759,5 

16,6 

55,9 

2,93 

2,850 

9. 

29. 

36,5 

36,5 

25—31 

17—28 

108 

60 

764.5 

15.G 

57,4 

3,03 

2,945 

11. 

81. 

37,2 

37,5 

33-39 

14—26 

108 

64 

765,8 

15,6 

60,7 

2.86 

2,224 

12. 

32. 

37,5 

37,5 

30-36 

15-26 

103 

80 

769,6 

16,9 

68,7 

2,12 

2,042 

13. 

33. 

37.9 

38 

22—32 

21—28 

98 

72 

763,3 

IG.9 

64,7 

2,71 

2,615 

14. 

34. 

37,4 

37,7 

29-38 

18-27 

105 

80 

769,6 

17,1 

61,8 

2.66 

2,569 

20. 

40. 

37,6 

37,6 

22-31 

16-27 

133 

80 

767,1 

19 

55.5 

2,72 

2,626 


Am 16. Aug. 6 Uhr früh Temperatur 41.0. Um 8 Uhr Schweiss. Untersuchung um 
2 Uhr. — Am 20. Sept. Körpergewicht 19300 Grm. 


.Nehmen wir auch aus diesem Fall 3 die Mittelzahlen für den Wärme¬ 
verlust, Blutdruck und Hautperspiration, so erhalten wir folgende Tabelle: 



von 
Regio e 

Erster 

Aus¬ 

schlag. 

Wärme 

der 

pigastr. 

Ablen¬ 

kung 

nach 

1 Min. 

abgabe 

von 

Regio 

Erster 

Aus¬ 

schlag. 

der 

□tersc. 

Ablen¬ 

kung 

nach 

1 Min. 

Blutdruck. 

Perspiration. 

Zwei ersten Tage der 1. Apyrexic . . . 

21,5 

27,5 

18,5 

28 

116 

6,18 

Uebrigen 6 Tage der Apyrexie .... 

26,8 

31 

24 

29,4 

125,5 

3,02 

Drei Fiebertage. 

29 

33 

25,3 

32 

108 

4,28 

Ersten 2 Tage der 2. Apyrexie .... 

24,5 

29,5 

21,5 

26,5 

115,5 

4,05 

Die übrigen 7 Tage der 2. Apyrexie. . 

23 

31,1 

17,3 

25,7 

133,6 

3,24 

Zwei Fiebertage. 

30 

36,5 

22 

31 

127 

4,84 

Reconvalescenz. 

27,1 

34,5 

17,7 

27,7 

107 

2,71 


Wir sehen, dass sich dieser Fall 3, was die Wärmeabgabe anbetrifft, 
sich ebenso verhält, wie Fall 1 und 2, nur sind hier in der Periode der 
Reconvalescenz noch höhere Zahlen, wie in den ersten zwei Fällen, aber 
a uch wieder am Epigastrium, während von der Regio interscap. fast nor¬ 
male Mittelzahlen erhalten worden sind. 

Der Blutdruck ist in der ersten Apyrexic höher als bei gesunden 
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Kindern des entsprechenden Alters und fällt bedeutend, aber nicht unter 
die Norm, im zweiten Fieberanfall, um in der zweiten Apyrexie wieder 
bedeutend zu steigen und noch sehr hoch zu bleiben, auch während des 
dritten Anfalles. In der Reconvalescenz ist nur der Blutdruck längere 
Zeit — subnormal. Die Perspiration ist sehr erhöht am ersten Tage 
der Apyrexie, während der Fieberanfalle ist eine geringere Erhöhung der 
Perspiration sichtbar, in den übrigen Tagen der Apyrexie ist die Per¬ 
piration meist subnorraal. 


Fall 4. Marie Stepanow, 11 */ a Jahre. Febris recurrens. Körpergewicht 27760 Grm. 

Körperlänge 134 Ctm. 


Datum. 

Krank hei ts tag. 

Ach 

tempe 

L 

-S 

c 

D 

5 

^ *> 

g ja 
u o 
ja a 
:rt « 

* 

sel- 

>ratur 

so 

c 

<u 

Xi 

< 

Wärme 

* 

<X> 

O 

’bß 

*a d 

fc- 

■3 3 

.5 “ 

P 

er 

in der Regio intcr- 
scapularis. g* 

Blutdruck. 

Puls. 

Barometerstand. 

Zimmertemperatur nach C. 

Relative Feuchtigkeit der 
Zimmerluft in Procenten. 

Persp 

p 

c* 

■S 

<D 

e 

ä 

c 

liration 

c 

CO 

B 

e 

ci 

L. 

o 

.5 

Aug 4. 

7. 

36.5 

37 

18—28 

19-26 


_ 

750.6 

20 

70,6 

4.83 

4,635 

6. 

9. 

36,9 

37 

19—26 

21-28 

— 

64 

745.9 

20 

73.9 

3.25 

3,090 

8. 

b. 

37,4 

37.2 

19—26 

15—24 

— 

76 

753,1 

20 

74.8 

3.15 

3,003 

10. 

13. 

39,9 

40,3 

24—2S 

21-29 

— 

100 

749.3 

20,4 

64 2 

4,02 

3,879 

11. 

14. 

40.2 

41,0 

37—40 

20-30 

— 

lo4 

749.3 

20 

64,1 

5.07 

4.836 

12. 

15. 

40,1 

40.4 

22-30 

21—28 

— 

104 

753,1 

20 

67.4 

4,53 

4,353 

13. 

16. 

39,5 

41,0 

23-31 

23-31 

— 

100 

749,3 

197 

67 7 

4,41 

4.246 

14 

17 

36.6 

37,1 

22-29 

21-30 

— 

64 

749.3 

19.4 

71.3 

357 

3,530 

15. 

18 

36,5 

36.9 

23—2S 

20—27 

99 

60 

754,4 

19,4 

73.2 

2.78 

2.645 

16. 

19. 

37,1 

37.7 

23-32 

26-33 

106 

60 

755.6 

20 

73,7 

3.53 

3.384 

17 

20 

36,8 

37,3 

20—29 

20—26 

109 

60 

755,6 

20 

76.3 

3,40 

3,203 

19. 

22. 

36.6 

37 

18-26 

20—26 

10S 

60 

760,7 

19,4 

55,7 

1.56 

1,502 

20. 

23 

36,9 

37,2 

22-32 

18-29 

108 

60 

758,2 

20 

75.2 

2,40 

2,2S2 

23. 

26. 

37,3 

37,8 

20-28 

21—29 

118 

80 

766,3 

19,4 

71,5 

1,48 

1.3S5 


In der Nacht auf den 7. August Schweiss. — Am 13. August Nachts Schweiss. 


Betrachten wir nun auch in diesem Falle die Mittelzahlen, für die 
einzelnen Perioden der Krankheit, so sehen wir folgendes: 

(Hierborgehörige Tabelle siehe folgende Seite.) 

Aus dieser Tabelle sehen wir also auch, dass in der ersten Apy¬ 
rexie die Wärmeabgabe etwas erhöht ist, diese Erhöhung ist aber sehr 
sehr bedeutend während des zweiten Anfalls und bleibt hoch auch in den 
darauf folgenden fieberfreien Tagen. Die Perspiration ist gesteigert wäh¬ 
rend des Anfalles um in der fieberfreien Zeit unter die Norm zu sinken. 
Da die Blutdruckmessungen in diesem Falle 4 erst zu Ende der Krank¬ 
heit gemacht worden sind, so sind auch keine Schlüsse möglich. 
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Wärmeabgabe 




von der Regio epigastr. 

von der Regio intcrscap. 







Perspiration. 


Erster 

Ablenkung 

nach 

Erster 

Ablenkung 

nach 



Ausschlag. 

1 Minute. 

Ausschlag. 

1 Minute. 


Dreitägige 1. 

Apyrexie . 
Drei Fieber¬ 

18,6 

26,6 

18,3 

26 

3,74 




tage .. . 
Zwei 1. Tage 

26,5 

32,2 

21,2 

29,5 

■4,51 

der 2. Apy¬ 
rexie . . . 

22,5 

28,5 

20,5 

23,5 

3,17 

Die übrigen 






fieberfreien 
Tage . . . 

20,6 

«9 

21 

28,6 

2,47 


Fall 5. Timotheus Ssoldatenkow, 6 Jahre. Febris recurrens. Körperlänge 104 Ctm. 

Körperlänge 14900 Grm. 


Datum. 

Krank hei tstag. 

Ach: 

tempe 

> 

u 

GJ 

-*-» 

0 

P 

ö 

^ bi) 
'O 5 
0 2 

U ü 
■0 0 
:c3 «J 

* 

sel- 

ratur 

m 

0 

<D 

jO 

< 

Wärmci 

'£< 

<o 

o 

b£ 

2s 

^ s» 

0 

Abgabe 

i 

u 

o 

-*-* 

0 

© 

•a 2 

2 s 

^ g 

— C/3 

Puls. 

Barometerstand. 

Zimmertemperatur nach C. 

Relative Feuchtigkeit der 
Zimmerluft in Procenten. 

2? 

in Millimetern. § 

5 

in Grammen. 5 - 

0 

Aug. 5 

2 . Tag 

39,9 

40,9 

20-29 

23-30 

128 

748,5 

19,5 

77,2 

4,40 

4,129 

6 . 

des 3. An- 

39,8 

39,8 

23—29 

23-30 

130 

745,9 

20 

73,9 

3,45 

3,265 

7. 

falles. 

40,0 

40,5 

27—33 

23—30 

140 

748,0 

20 

71,9 

4,09 

3,861 

8 


37 

37,2 

18-26 

16—25 

88 

753,1 

20 

74,8 

325 

3,090 

9. 


37,4 

37,1 

21-25 

19—25 

80 

750,6 

20,6 

66,3 

2,81 

2,667 

12 . 


37,2 

37,3 

24—30 

19—27 

76 

753,1 

20 

67,4 

3,40 

3.251 

14. 


37,2 

36,8 

25-30 

21-29 

64 

749,3 

19,4 

71,3 

3,30 

3,148 

15. 


37,4 

37,0 

29-31 

23-30 

64 

754,4 

19,4 

73,2 

2,78 

2,645 

20 . 


37,6 

37,7 

23-32 

18—30 

68 

758,2 

20 

75,2 

3,55 

3,376 


Am 7. Aug. 1 Stunde nach der Untersuchung Schweiss. — Am 10. und 11. Aug. 
normale Achseltemperaturen. Ebenso vom 16.—19. Aug. 


Die Mittelzahlen für diesen Fall gestalten sich folgendermassen: 

(Siehe die Tabelle auf der folgenden Seite.) 

Ans dieser Uebersichtstabelle lässt sich schliessen, dass auch in 
diesem Falle die Wärmeabgabe während des Fieberanfalles sehr erhöht 
war, sank zur Norm in den ersten Tagen der Apyrexie, um in den übri¬ 
gen fieberfreien Tagen wieder hohe Zahlen zu erreichen. Es schien, als 
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PU. ARNHEIM, 


ob ein neuer Fieberanfall im Anzuge sei, leider wurde aber der Knabe 
aus dem Spital genommen. 




Wärmeabgabe 




von der Regio epigastr. 

1 von der Regio interscap. 







Perspiration. 


Erster 

Ablenkung 

nach 

Erster 

Ablenkung 

nach 



Ausschlag. 

1 Minute. 

Ausschlag. 

1 Minute. 


Drei Fieber¬ 






tage . . . 
Die 2 ersten 

23,3 

30,3 

23 

30 

3,98 

Tage der 
Apyrexie . 

19,5 

25,5 

17,5 

25 

3,03 

Die übrigen 






fieberfreien 
Tage . . . 

25 

31 

20,2 

29 

3,20 


Die Perspiration stand während des Fieberanfalles auf mittleren nor¬ 
malen Zahlen und sank in der fieberfreien Zeit unter die Norm. 

Fassen wir das über die 5 Fälle von Febris recurrens Gesagte zu¬ 
sammen, so sehen wir folgendes: 1) dass die Wärmeabgabe in allen 
Perioden dieser Krankheit vermehrt ist; während der Apyrexien ist zwar 
die Abgabe etwas geringer, als während der Fieberanfälle, aber der Wärme¬ 
verlust während der Apyrexien überschreitet noch bedeutend nicht nur 
die normalen Mittelzahlen, sondern auch die normalen Maximalzahlen; 
2) die Wärmeabgabe ist durchaus nicht proportional der Achseltempe¬ 
ratur, da auch bei bedeutend unter der Norm stehender Achseltempe- 
ratur der Verlust ein grosser ist; 3) die Erhöhung der Wärmeabgabe 
dauert auch noch längere Zeit in der Reconvalescenzperiode fort, wobei 
in dieser Periode die Zahlen, welche von der Regio interscap. erhalten 
werden, früher die normalen Zahlen erreichen, als diejenigen Zahlen, 
welche vom Epigastrium gewonnen werden; 4) wenn nach dem zweiten 
oder dritten Anfall die Wärmeabgabe bedeutend erhöht ist und nicht 
wenigstens die Zahlen, welche von der Regio interscap. erhalten werden, 
den normalen Zahlen sich sehr nähern, ist ein neuer Fieberanfall zu 
vermuthen; 5) der erste Ausschlag der Magnetnadel ist ein verhältniss- 
mässig rascher, denn er vollzieht sich meist in 7—10 Secunden, wäh¬ 
rend bei Gesunden und bei anderen, von uns untersuchten Kranken dieser 
Ausschlag in 10—14 Secunden geschieht; 6) der Blutdruck ist fast in 
allen Fieberanfallen gesteigert, ein Sinken desselben ist besonders in 
den ersten Tagen der Apyrexie bemerkbar, um in den folgenden Tagen 
allmälig wieder anzusteigen; 7) häufig geht ein Steigen des Blutdrucks 
dem Ansteigen der Achseltemperatur voran, ebenso ist auch häufig 
12—24 Stunden vor dem kritischen Abfall der Temperatur ein Sinken 
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des Blutdrucks bemerkbar; 8) die Perspirationszahlen erreichen in den 
Fieberanfällen die mittleren normalen Durchschnittszahlen, oder sind 
etwas grösser wie diese, häufig ist die Perspiration bedeutend erhöht 
am letzten Fiebertage, einige Stunden vor dem Schweissausbruch; wäh¬ 
rend der Apyrexien, mit Ausnahme des ersten Tages, ist die Perspiration 
bedeutend herabgesetzt und am kleinsten sind die Perspirationszahlen in 
der Reconvalesccnz. Dass die Erhöhung des Wärraeverlustes bei Recurrens- 
kranken durchaus nicht von der Wasserverdampfung der äusseren Haut 
bedingt ist, ersieht man daraus, dass in den meisten Fällen der bedeu¬ 
tenden Wärmeabgabesteigerung die Perspiration eine normale oder meist 
sogar eine subnormale ist. 

Gehen wir nun jetzt in derselben Weise zur Betrachtung jedes der 
7 Typhus fälle über. 


Fall 6. Kicolai Pavlow, 6 Jahr. Typhus abdominalis. Körpergewicht 14300 Grm. 

Körperlänge 102 Ctra. 



Nehmen wir nun die Mittelzahlen für jede Woche, so erhalten wir 
Folgendes: 


2eitscl»r. f. klin. Medirin. Bd. V. H. 3. 
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PR. ARNHEIM, 





Wärmeabgabe 






von 

der 

von 

der 


Perspira- 



Regio epigastr. 

Eegio interscap. 

Blutdruck. 








tion. 



Erster 

Ablen¬ 
kung nach 

Erster 

Ablen¬ 
kung nach 




Ausschlag. 

1 Minute. 

Ausschlag. 

1 Minute. 



2 . 

Woche (Fieber¬ 
temperataren) . . 

24,C 

30 

22,8 

29,5 

105,3 

5,33 

3. Woche. 

26 

30,5 

24.1 

30 

103 

2,34 

4. 

Woche. 

23,5 

30 

21,2 

30 

105,5 

2,48 

5. 

Woche. 

19,5 

28,5 

14,5 

26,5 

108,5 

2,30 


Aus dieser Uebersichtstabelle ist ersichtlich, dass die Wärmeabgabe 
bedeutend vermehrt ist nicht nur während des Fiebers (2. Krankheits¬ 
woche), sondern auch in den 2 folgenden Wochen (3. und 4. Woche), 
wann schon die Achseltemperatur normal war. Erst in der 5. Woche 
ist die Wärmeabgabe normal. 

Der Blutdruck, scheinbar im Fieber nicht erhöht, fallt um ein Ge¬ 
ringes in der 3. Woche mit dem Abfall der Achseltemperatur, um in 
der Reconvalescenz allmälig wieder anzusteigen. 

Die Perspiration war in der Woche des Fiebers bedeutend erhöht, 
während in der fieberlosen Zeit sie subnormal war. 


Fall 7. Anna Durakow, 10 Jahre. Typhus abdom. recidiv. Körpergewicht 19780 Grm. 

Körperlänge 118 Ctm. 

(Die erngeklammerten Ziffern zeigen die Dauer der ersten Ablenkung an.) 


Datum. 

Krankheitstag. 

Act 

temj 

U 

2 

e 

D 

u 

<v 

-V ü 

■sf 

i* O 

JS s 
:cj «« 
Sf 

iscl- 

>erat 

c n 

G 

o 

X3 

< 

Wärme 

• 

'P< 

a> 

o 

‘Sd 

«> A 

ca 3 

U 'S 
•S 3 

b 60 

sabgabe 

i 

L. 

<v 

g 

© . 

’5d.2 

•S s 

a ” 

Blutdruck. 

Puls. 

Barometerstand. 

Zimmertemperatur nachC. 

Relative Feuchtigkeit der 
Zimmerluft in Procenten. 

in Millimetern. 

s±3 

pira- 

on 

c 

o 

a 

B 

d 

o 

a 

Oct. 













25. 

9. 

39,9 

40 

2S—35(13") 

16—29(11'0 

114 

120 

756,9 

18,7 

37.0 

4.30 

4,205 

26. 

10 . 

39,3 

40,5 

30-34(12") 

24-34(12") 

120 

112 

756,9 

18,7 

40.7 

3,04 

3.842 

27. 

11 

40.2 

40.7 

27-3o(12") 

22—27(11") 

120 

116 

760.2 

10,1 

36,3 

3.78 

3,711 

2 S. 

12 . 

39.3 

40,5 

28-33(13") 

24-31(12") 

116 

120 

754,4 

18,7 

44,7 

4,27 

4,159 

29. 

13. 

40,3 

40 

33-39(11") 

25-32(12") 

116 

108 

756.9 

10,4 

67.8 

3,72 

3,576 

30. 

14. 

39,2 

40 

33-39 

24-31(12") 

114 

112 

748.0 

18,7 

45,7 

4,04 

3,9/5 

31. 

15. 

39,2 

39,5 

25—30 

19-27(11") 

113 

108 

760,2 

19,4 

43,2 

3,22 

3,130 

Nov. 








1 . 

16. 

39,1 

39.5 

30-37(10") 

14—24(9") 

118 

112 

755,6 

19.8 

37,3 

3,37 

3,304 

2 . 

17. 

38,8 

39,5 

29-35(12") 

17-24(12") 

114 

108 

755,6 

18,7 

42,5 

3,14 

3,064 

3. 

18 

37,7 

39 

25-31(10") 

16-27(10") 

113 

88 

754,4 

18,7 

41,0 

2,56 

2,502 
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Datum. | 

Krank hei tstag. | 

Ach 

temp 

iL 

3 

5 

ki 

o 

*ü • 
bC 
T* g 

S -O 

j- o 
ja & 

sel- 

erat. 

CO 

C 

ü 

& 

< 

in der Regio epi- 
gastrica. 

a> 

'S 

in der Regio inter- Jf 
scapularis. 

Blutdruck. 

Puls. 

Barometerstand. 

Zimmertemperatur nach C. 

Relative Feuchtigkeit der 
Zimmerluft in Procenten. 

in Millimetern. >o 

ri TP 

ir- 

ition 

d 

O 

S 

£ 

rt 

k 

o 

c 

Nov. 


■ 











4. 

19 

37,3 

38,9 

25—32(10") 

15—27(11") 

108 

80 

750,6 

18,7 

37,1 

1,88 

1,866 

5. 

20 . 

37,3 

38,6 

22—27(12") 

14-24(11") 

113 

92 

739.1 

19,4 

41,2 

2,64 

2,581 

7. 

22 

37.2 

37,7 

24-31(12") 

14-24(12") 

112 

100 

753,1 

19,4 

37.6 

1,86 

1,827 

9. 

24. 

37,5 

38,7 

24—31(10") 

11 -22(10") 

113 

112 

751,S 

19,4 

44.7 

3,46 

3.357 

11 . 

26. 

37 

37,6 

28—34(11") 

13-23(9") 

113 

92 

754,4 

19,7 

43,8 

2,89 

2,810 

13. 

28. 

37,9 

38,5 

22-28(12") 

19—29(12") 

118 

88 

762,0 

19.4 

43,4 

2,80 

2,743 

15. 

30 

40,1 

40,5 

23—28(11") 

18—27(11") 

120 

130 

751 .S 

19,1 

42,0 

5,63 

5,459 

16. 

31. 

40 

40,8 

25-31(12") 

17-28(13") 

— 

— 

750,6 

20 

— 

— 

— 

17. 

32. 

40 

40.6 

29—34(12"; 

17-27(12") 

122 

120 

755,6 

19,4 

44,8 

3,41 

3.291 

18. 

33. 

39,5 

40,5 

30—35(11") 

18-26(12") 

120 

112 

763,3 

19,4 

51,3 

2.73 

2 628 

19. 

34 

39.3 

40,2 

27-34(12") 

16—25(10") 

116 

108 

772,2 

18.8 

44.7 

3.12 

3,036 

20 . 

35. 

39,8 

40.7 

28-35(11") 

18-28(11") 

122 

112 

776,0 

18,1 

42.3 

3,37 

3.304 

21 

36 

38,5 

39.2 

29-36(11") 

18—28(11") 

114 

100 

774.7 

17,5 

43 1 

2 95 

2.886 

22 

37. 

39,4 

39,7 

29-36(12") 

18—27(11") 

110 

104 

770.9 

17,3 

42,4 

2.68 

2.627 

23. 

3?. 

38,7 

39 

33-39(11") 

18-27(11") 

114 

ms 

765,8 

16,9 

43.7 

3.37 

2,304 

24 

39. 

37,6 

38,7 

31-36(11") 

15-26(11") 

110 

104 

764,5 

16,9 

46.4 

2.42 

2,375 

23. 

40 

38,5 

39,5 

28-34(11") 

17—29(11") 

112 

112 

767,1 

16,3 

49,3 

2,56 

2.502 

26. 

41. 

37 

38.3 

31-35(12") 

15—23(9") 

102 

•96 

769,6 

16,0 

44,5 

2,60 

2.559 

27. 

42. 

37,3 

37,3 

27-32(12") 

17—25(10") 

109 

88 

764.5 

15,4 

47.2 

1.60 

1,568 

28. 

43 

36,8 

37 

27-32(10") 

14-24(10") 

109 

88 

765,8 

16,3 

44 9 

2,40 

2,356 

29 

44. 

37 

37,4 

26—30(12") 

14—24(12") 

112 

96 

767,1 

16,9 

49,0 

1,81 

1,768 

30. 

45 

36,8 

37,2 

34-39(12") 

18-25(12") 

— 

— 

— 

— 


— 

Dec. 












4. 

49 

37,4 

37,4 

32-37 

20-28 

— 

— 

— 

— 

— 


— 


Die Mittelzahlen für jede Woche sind folgende: 

(Siehe die Tabelle auf der folgenden Seite.) 

Ans diesen Zahlen lässt sich schliessen: dass die Wärmeabgabe 
während des hohen Fiebers bedeutend erhöht ist (2. Woche), beginnt 
aber ein Fallen der Achseltemperatur, so ist die Erhöhung des Wärme¬ 
verlustes blos von der Reg. epigastrica noch immer bedeutend, während 
von der Reg. intersc. normale Mittelzahlen erhalten werden (3. und 
4. Woche); bei abermaligem Steigen der Achseltemperatur auf hohe 
Zahlen sehen wir wieder grösseren Wärmeverlust; beim Beginne des 
Achselabfalles ist die Wärmeabgabe noch erhöht und bleibt vom Epi- 
gastrium erhöht auch noch in der 7. Woche bei normaler Achsel¬ 
temperatur. 

Blutdruck während des hohen Fiebers gesteigert, fällt allmälig mit 
dem allmäligen Abfall der Achseltemperatur, um bei Erhöhung des Fie¬ 
bers wieder anzusteigen und bei der Defervescenz die mittleren normalen 
Zahlen zu erreichen. 
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Wärmeabgabe 





von 

der 

von 

der 


Perspira- 


I Regio epigastr. 

Regio interscap. 

Blutdruck. 






tion. 


Erster 

Ablen¬ 
kung nach 

Erster 

Ablen¬ 
kung nach 



Ausschlag. 

1 Minute. 

Ausschlag. 

1 Minute. 



2. Kran kheits woche 







(hoheAchseltemp.) 

3. Woche (allmälig. 

28 

35 

22,5 

30,6 

116,6 

4,01 

Sinken der Achsel- 







tempcraturen) . . 
4. Woche (Sinken d. 

26 

32 

16 

25,5 

113,1 

2,80 

Achseltemp.). . . 
5. Woche (wieder 

24,5 

31 

14,2 

24,5 

114 

2,75 

hohe Achseltemp) 

6 Woche (allmälig. 

27 

32,8 

17,3 

27 

120 

3,65 

Abfallen d. Achsel- 
temp.). 

29,7 

35,4 

17 

26,4 

110 

2,59 

7. Woche (normale 






Achseltemp.) . . . 

29,7 

34,5 

16,5 

25 

110,5 

2,10 


Die Perspiration war in den Wochen des hohen Fiebers normal oder 


etwas erhöht, dagegen bei dem allmäligen Abfall der Achseltemperatur 
und erst recht in der Reconvalescenz subnormal. 


Fall 8. Mathilde Tiry, 6‘/ 2 Jahre. Typhus abdominalis. Körpergewicht 11400 Grm. 

Körperlänge 100 Ctm. 


Dalum. 

Kran kheits tag. 1 

Acb 

tempi 

U 

© 

■4mt 

a 

D 

CD 

^ bc 

fl * 

z* 
iS z 

* 

sel- 

sratur 

03 

ns 

fl 

03 

Xi 

< 

Wärme 

• 

'S« 

© 

© 

*s> 

&ß 

u C 

jabgabe 

& 

© 

■H 

a 

o . 

d'l 

4 

•o g 
e " 

Blutdruck. 

Puls. 

Barometerstand. 

Zimmertemperatur nach C. 

Relative Feuchtigkeit der 
Ziramerluft in Procenten. 

y 

in Millimetern. 

liration 

c 

B 

B 

2 

o 

c 

Aug. 1. 

12 . 

38,9 

39,5 

24—29 

18-28 

_ 

_ 

753,1 

19,7 

62,0 

3.06 

2.967 

2 . 

13 

39,1 

39,5 

20-29 

19—28 

103 

108 

752,6 

20 

66,6 

3.75 

3.426 

4. 

15. 

38,7 

39.6 

19—2S 

IS—25 

— 

10S 

750.6 

20 

70.6 

4,42 

4,251 

7. 

18. 

39 

39.3 

23-26 

25—30 

94 

10S 

748,0 

20 

71,9 

4.60 

4.324 

9. 

20 . 

38,7 

39,5 

24—30 

20—29 

93 

108 

750,6 

20,6 

66,3 

3,27 

3.136 

11 . 

22 

38,7 

39,3 

27—29 

21—29 

98 

112 

749,3 

20 

64,1 

5.17 

4.923 

13. 

24. 

38.5 

38,9 

27-29 

25-28 

83 

112 

749,3 

19,7 

67.7 

3,02 

2.888 

15 

26 

37,7 

38,3 

22—29 

23—27 

88 

112 

754,4 

19,4 

73,2 

3.24 

3.094 

17. 

28. 

38.5 

38,8 

24—33 

19—26 

93 

10S 

755,6 

20 

76.3 

2.90 

2.766 

19 

30 

38 

39,0 

28—33 

22—28 

98 

100 

760,7 

19.4 

61,8 

2,10 

2.020 

21 . 

32 

38.7 

39.0 

32-35 

25—32 

98 

100 

763 3 

19,4 

68,8 

3.39 

3.250 

23 

34 

39,7 

39,7 

30—32 

27—34 

93 

132 

766,3 

19,4 

75,1 

2.36 

2 224 

25 

36. 

39,8 

40 

33—35 

24-32 

95 

120 

764,5 

19.1 

67,2 

2,64 

2,510 

27 

38. 

39,7 

39,6 

32-36 

30-34 

88 

112 

764,5 

19,1 

69,9 

3,59 

3,428 

29. 

40 

38,3 

— 

— 

— 

75 

68 

762,0 

19,4 

74,S 

3,71 

3,502 


Am 29. Aug. Untersuchung V 4 Stunde vor dem Tode (Herzlähmung). 
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Wärmeabgabe 





von 

der 

von der 


Perspira- 


Regio epigastr. 

Regio interscap. 

Blutdruck. 






tion. 


Erster 

Ablen¬ 
kung nach 

Erster 

Ablen¬ 
kung nach 




Ausschlag. 

1 Minute. 

Ausschlag. 

1 Minute. 



Ende der 2. Woche 

22 

29 

18,5 

28 

103 

3,40 

3. Woche. 

22 

28 

21 

28 

108 

4,09 

4. Woche. 

25 

30 

22 

27,5 

111 

3,58 

5. Woche. 

30 

33,3 

24,7 

31,3 

110 

2,61 

Anfang der 6. Woche 

32,5 

35,5 

27 

33 

116 

3,12 

Der letzte Lebens tag 
(40. Krankheitstag; 

— 

— 

— 

— 

68 

3,71 


Aus der Betrachtung der Uebersichtstabelle sieht man eine Erhöhung 
der Wärmeabgabe während des ganzen Verlaufes; diese Erhöhung ist be¬ 
sonders bedeutend in den zwei letzten Lebenswochen, obgleich in diesen 
Wochen die Achseltemperaturerhöhung durchaus keine sehr hochgradige war. 

Der Blutdruck war etwas erhöht, die Erhöhung in der 6. Woche 
wahrscheinlich durch verschiedene Excitantia hervorgerufen. 10 Minuten 
vor dem Tode war der Blutdruck 68 Mm.; das Kind war während der 
Untersuchung vollkommen bewusst, ziemlich heiter, verlangte nach Milch 
und nachdem sie eine Tasse Milch getrunken, trat plötzlicher Tod ein. 

Perspiration hielt sich in der 2., 3. und 4 Woche auf mittleren 
normalen Zahlen, oder war etwas erhöht, um in den zwei letzten Lebens¬ 
wochen subnormal zu sein. 


Fall 9. Pelageja Ssuworow, 11 Jahre. Typhus abdom. Körpergewicht 22380 Grm. 

Körperlänge 128 Ctm. 


Datum. | 

Krankheitstag. | 

Ach 

tem] 

b 

8 

a 

© 

■° t» 

■gs 

£| 
-a s 

:c3 « 

* 

sel- 

>erat 

9) 

'Ö 

6 

© 

Xi 

< 

Wärme 

'5. 

© 

'El» 

<3s 
u S 

<ss 

c M 

s* 

<g 

in der Regio inter- g* 
scapularis. 

Blutdruek. 

Puls. | 

Barometerstand. 

Zimmertemperatnr nach C 

Relative Feuchtigkeit der 
Zimmeriuft in Procenten. 

in Millimetern. *§ 

5* 5 

. _ C-.7 

in Grammen. g 

Oct. 

21 . 

21 . 


38 8 

29-31(12") 

22-30(11") 

98 

84 

772,2 

17,5 

43,3 

2,47 

2,423 

22 . 

22 . 

38,3 

39,5 

29-31(13") 

18-29(12") 

95 

84 

769,6 

17,5 

42,5 

2,77 

2,712 

23. 

23. 

38,5 

38.7 

26-28(9") 

17—25(12") 

98 

EH 

768,3 

16,9 

49,0 

2,35 

2,290 

24. 

24. 

38,2 

Em 

28—33(10") 

15—25(10") 

98 

EH 

764,5 

17.5 

48,6 

2,47 

2.407 

25. 

25. 

37.3 

37,5 

28-35 

19—27(11") 

103 

19 

756,9 

18,7 

37,0 

2,60 

2,559 

26. 

26. 

37,1 

37 

23-27(9") 

17—27(11") 


1 

756,9 

18,7 

40,7 

2,69 

2,628 
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Datum. 

Krankheitstag. | 

Ach 

temj 

sL 

2 

5 

u 

CP 

B J 

<U 

£ 2 
-a 2 

:c« « 

Ct> £> 

Abends. 3 r 

Wärme 

«P 

•Q> 

u £ 

rSg 

d 00 

abgabe 

i 

w> 

<D 

.s 

O . 

‘Sd.S2 

cp E 

* 

. 0 

S 2« 

^ g 

.2 w 

Blutdruck. 

Puls. 

Barometerstand. 

Zimmerte mperatur nach C. 

Relative Feuchtigkeit der 
Zimmerluft in Procenten. 

in Millimetern. -e 

ff«? 

7 

in Grammen. g j 

Oct. 

27. 

27. 

37,2 

37,8 

21—27(10") 

13—24(11") 

110 

76 

760,2 

19,1 

36,3 

2,60 

2,559 

28. 

28. 

38,1 

37,5 

24—31(13") 

14-25(11") 

110 

104 

754,4 

18,7 

44.7 

3,79 

3.697 

29. 

29. 

36,8 

37,8 

25—33(12") 

16-27(12") 

106 

84 

756,9 

19,4 

67,8 

2,81 

12,687 

30. 

30. 

37,4 

37,5 

26—31(11") 

15-25(11") 

106 

88 

748,0 

18.7 

45,7 

2,71 

2,649 

31. 

31. 

37,7 

37,7 

29-36(12") 

16-26(12") 

113 

100 

756,9 

18,7 

43,2 

1,97 

11,916 

Nov. 

1 

32. 

37.4 

37,7 

30-35(12") 

14-26(12") 

106 

88 

755.6 

19,7 

37,3 

1,92 

1 .8S2 

2. 

33. 

37,6 

37,6 

22-27(12") 

17—24(12") 

100 

88 

755,6 

18,7 

42 5 

1.87 

i 1,839 

3. 

34. 

37.1 

37,7 

24-30(12") 

15-25(12") 

98 

84 

754,4 

18,7 

41,0 

1,44 

1,413 

4. 

35. 

37 

37,3 

29—34(13") 

16—25(12") 

105 

92 

750,6 

18,7 

37,1 

1.33 

1,313 

5. 

36. 

37,4 

37,6 

23-30(9") 

21-30(10") 

106 

96 

739,1 

19 

44,8 

2,41 

2.347 

6. 

37. 

38 

38 

22—28(12") 

20—29(10") 

110 

100 

753,1 

19,4 

37,6 

2,40 

2,356 

8. 

39. 

37,3 

37.6 

24-29(11") 

16—24(11") 

108 

104 

751,8 

19 6 

44,7 

3.80 

3,690 

10. 

41 

37,7 

38 

23-32(9") 

17-24(10") 

110 

88 

754,4 

19,6 

43,8 

3,22 

3.130 

12 . 

43 

37,2 

37,6 

27—32(11") 

17—27(12") 

114 

88 

762.0 

19.4 

43,4 

4.13 

4.019 

14. 

45 

38,3 

38 

21—29(13") 

16-26(13") 

115 

108 

751,8 

19,0 

42,0 

3,79 

3.6S6 

17. 

48. 

37,2 

37,5 

23—28(13") 

18—24(12") 

119 

92 

763,3 

19,4 

51,3 

2,51 

2,428 



von 
Regio < 

■ 

Erster 

Ausschlag. 

Wärme 

der 

spigastr. 

i 

Ablen- 
Ikung nach 
■ 1 Minute. 

abgabe 

von 
Regio in 

Erster 

Ausschlag 

der 

terscap. 

Ablen¬ 
kung nach 
1 Minute. 

Blutdruck. 

Perspira¬ 

tion. 

4. Krankheitswoche 
(allmäliger Abfall 
der Achscltemp.) . 

26,3 

30,3 

17,3 

26,7 

101 

2,56 

5. Woche. 

25,7 

31,8 

15,3 

25,4 

105,5 

2,36 

6 . Woche. 

24,2 

30,6 

18 

26,4 

107,8 

2,63 

7. Woche. 

23,6 

29,6 

17 

25,6 

116 

3,47 


Dieses Mädchen wurde ins Spital am 21. Krankheitstage gebracht. 
Aus diesem Falle sehen wir wieder, dass während der Entfieberungs¬ 
periode die Wärmeabgabe besonders vom Epigastrium vermehrt ist und 
diese Vermehrung der Abgabe auch bei normalen Achseitemperaturen 
stattfindet. Zu gleicher Zeit ist ersichtlich, dass während der ganzen 
Entfieberungsperiode die Perspiration subnormal war. 
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Der Blutdruck schien beim Beginn der Entfieberung ein subnormalcr 
zu sein und stieg allraälig zu seiner Norm zurück. 


Fall 10. Minna Judas, 6‘/ 2 Jahre. Typhus abdominalis. Körpergewicht 14800 Grm. 

Körperlänge 106 Ctm. 


E 

3 

'S 

Q 

Krankheitstag. 

Ach 

temj 

U 

© 

«-> 

2 

D 

L* 

© 

s J 

V 

U © 
-C 2 
:cd « 
ec 

sel- 

>crat 

-o 

g 

o 

& 

< 

Wärme 

■ 

*5« 

© 

o 

’S) 

C3 o 

u 5 

£ s 

.5 “ 

sabgabc 

u 

© 

.5 

o . 

Sd.2 

£ J 

H 

B * 

Blutdruck. 

Puls. 

_ 

Barometerstand. 

Zimmertemperatur nach C 

$- 

© C 
«O © 

O © 

-5 G 
o - 
3 

3 

si 

73 § 

? 

spir 

c 

u 

© 

© 

e 

ü 

.5 

er- 

ation 

G 

© 

a 

a 

fi 

o 

.2 

Sept. 

6. 

3. 

39,5 

39.5 

30-34 

26—33 

100 

132 

757.4 

162 

50,4 

6,06 
3,55 

5,874 

7. 

4. 

38.9 

38.6 

27—33 

28—35 

80 

112 

760,2 

17,2 

62,6 

3.423 

8. 

5. 

38,7 

38,7 

30-34 

27—32 

88 

100 

759.5 

16,6 

55.9 

3.92 

3,792 

9 

6 

38,7 

38,5 

37-42 

31—32 

86 

92 

764,5 

16,9 

57.4 

3,24 

3,140 

10. 

7. 

37,5 

37.8 

22—35 

21—29 

83 

84 

765.8 

15 

60,7 

322 

3.120 

11. 

8. 

37,5 

37,8 

33-35 

26-37 

90 

G4 

765,8 

15.4 

60,7 

2,78 

2.157 

12. 

9. 

37.2 

37,6 

30—34 

21—30 

90 

92 

769,6 

16.9 

68,7 

2,12 

2,042 

13 

10 

37 

37,2 

26—31 

20—31 

98 

64 

763.3 

16,9 

64,7 

2,86 

2,862 

14. 

11 

37.2 

37,3 

26—29 

25-29 

98 

76 

769,6 

17.1 

61.S 

3.04 

3,036 

16. 

13. 

37 

37,5 

22—32 

16—26 

98 

64 

772,2 

1S.5 

58.4 

3.55 

3,423 

18. 

15. 

37,3 

37.4 

21—29 

16-28 

103 

SO 

767,1 

1S,S 

60,1 

3,07 

2,940 

20. 

17. 

37 

37,6 

24-33(12") 

17—29(12*0 

103 

84 

767,1 

19,1 

55,5 

2,43 

2.332 

23 

20. 

37,1 

37,5 

20—29(10") 

18-29(11") 

110 

64 

778,0 

18,1 

57,1 

2,85 

2,746 





Körpergewi 

cht am 23. Si 

eptbr, 

. 155! 

20 Grm 

i. 







Wärmeabgabe 





von 

der 

von 

der 


Perspira- 


Regio epigastr. 

Regio interscap. 

Blutdruck. 






tion. 


Erster 

Ablen¬ 
kung nach 

Erster 

Ablen¬ 
kung nach 




Ausschlag. 

1 Minute. 

Ausschlag. 

1 Minute. 



1. Woche. 

31 

35,7 

28 

33 

88,5 

4,19 

2. Woche. 

26,5 

32,6 

21,5 

30,3 

93 

2,93 

3. Woche. 

21,6 

30,3 

17 

28,6 

105 

2,7S 


In diesem leichten Krankheitsfalle sehen wir dieselben Verhältnisse 
wie auch in den früheren Fällen in Bezug auf die Wärmeabgabe; diese 
ist erhöht in der Woche des hohen Fiebers, in der Defervescenz und 
auch noch in der Reconvalescenz. Die Erhöhung der Abgabe ist zwar 
eine geringere während der Defervescenz und noch geringer in der Recon- 
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valescenz, bei normaler Achselteraperatur, aber immer noch eine be¬ 
deutende. 

Der Blutdruck war in der Periode des hohen Fiebers ein subnor¬ 
maler und stieg allmälig in der Woche der Entfieberung und während 
der Reconvalescenz. 

Die Perspiration während des hohen Fiebers etwas erhöht, ist aber 
in der Defervescenz und in der Reconvalescenz subnormal. 


Fall 11. Peter Winogradow, 3 Jahre. Typhus abdom. Körpergewicht 14390 Grm. 

Körperlänge 109 Ctin. 


Datum. 

Krankheitstag. | 

während der Unter- ^ ^ 
suchung. *o g. 

sel- 

ratur 

CO 

e 

<t> 

Xi 

< 

in der Regio epi- ^ 

gastrica. g 

2 

ibgabe 

* 

u 

fl? 

• 4 -» 

G 

•rH 

.2 

*S> ® 

sl 

® 1* 

TS g 

e " 

Blutdruck. 

Puls. 

Barometerstand. 

Zimmertemperatur nach C. 

Relative Feuchtigkeit der 
Zimmerluft in Procenten. 

Persp 

« 

$ 

«> 

fl 

£ 

G 

• „ 3 

in Grammen. ff- 

O 

E3 

Sept. 4. 

11. 

38,3 

38,4 

19-28 

15-29 

108 

100 

754,4 

19.4 

73.7 

4,11 

3,875 

5. 

12 . 

37,6 

38 

28—36 

19—29 

103 

92 

754,4 

19,1 

75.1 

2,70 

2,561 

6 . 

13. 

37.5 

37,5 

26—32 

22—35 

105 

80 

757,4 

16,2 

50,4 

3,46 

3.952 

8 . 

15. 

37.2 

37 

25—34 

21—34 

88 

72 

759.5 

166 

55,9 

3.41 

3,311 

9. 

16. 

37,6 

37,6 

26—35 

21—31 

91 

88 

764,5 

15,4 

57,4 

2,90 

2,772 

11 

18. 

37,5 

37,7 

23—33 

26-33 

88 

64 

765,8 

15,4 

60,7 

2.44 

1,824 

13. 

20 . 

37,7 

37.5 

26-35 

15—25 

95 

68 

763,3 

16,9 

64,7 

5.19 

4,967 

15. 

22 . 

37,4 

37,6 

16-28 

19—24 

93 

80 

772,2 

17,1 

54,4 

3.27 

3,158 

17. 

24. 

37,2 

37,4 

22—29 

14-25 









Uebersichtstabelle: 




Wärmeabgabe 





von 

der 

von 

der 


Perspira- 


Regio epigastr. 

Regio interscap. 

Blutdruck. 






tion. 


Erster 

Ablen¬ 
kung nach 

Erster 

Ablen¬ 
kung nach 




Ausschlag. 

1 Minute. 

Ausschlag. 

1 Minute. 



Ende der 2. Woche 

24,3 

32 

18,6 

31 

107 

3,42 

3. Woche. 

25 

34,2 

20,7 

30,7 

90,5 

3,48 

4. Woche. 

19 

25 

16,5 

24,5 

93 

3,27 


Auch aus diesem Falle sehen wir, dass die Wärmeabgabe während 
der Defervescenz, so auch einige Zeit während der Reconvalescenz be¬ 
deutend erhöht ist. 
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Der Blutdruck während der Defervescenz ist ziemlich erhöht, fallt 
aber im Beginn der Reconvalescenz, um dann allraälig zur Norm zu 
kommen. 

Die Perspirationszahlen sind sowohl in der Defervescenz, als auch 
während der Reconvalescenz niedriger als die diesem Alter eigenen nor¬ 
malen Mittelzahlen. 


Fall 12. Eudoxia Kononow, 5*/ 2 Jahre. Typhus exanthem. Körperlänge 109 Ctm. 

Körpergewicht 14390 Grm. 


Datum. 

Krankheitstag. j 

Ach 

temj 

U 

S 

cs 

© 

^ * 
-ö g 

u o 
XX 0 
scö fl» 

* 

sel- 

>erat. 

cn 

c 

© 

< 

Wärme 

• 

'ft 

© 

© 

'Sd 
© • 
es 8 

u C 

•Sa 

c “ 

5» 

o- 

<8 

in der Regio inter- Jf 
scapularis. 

Blutdruck. 

Puls. | 

Barometerstand. 

Zimmertemperatur nach C. 

Relative Feuchtigkeit der 
Zimmerluft inProcenten. 

Pe 

spin 

d 

u 

3 

© 

0 

Ü 

ö 

>r- 

ition 

d 

© 

0 

0 

s 

o 

a 

Sept. 

5. 

8 

. 

40,2 

40,0 

29-35 

27—35 

118 

104 

754,4 

19,1 

75,1 

3,74 

3,573 

€. 

9. 

39,5 

39,7 

28-33 

27—37 

105 

104 

757.4 

16,2 

50,4 

5,13 

4,986 

7. 

10 

38,3 

39,4 

28—34 

21—33 

98 

96 

760,2 

17,2 

62.6 

3,55 

3.423 

8 . 

n. 

37,4 

37,2 

31-37 

28—36 

98 

SS 

759,5 

16,6 

55,9 

3.41 

3 311 

9 

12 

36,8 

37,0 

30—34 

20-32 

95 

84 

764,5 

15,4 

57,4 

2.70 

2,624 

10 . 

13 

37,2 

36,9 

30—36 

24—34 

98 

84 

765,8 

15,0 

60,7 

3,43 

3,320 

11 

14. 

37 

36.0 

30—33 

25-33 

98 

64 

765,8 

15.4 

60,7 

2,10 

1,503 

12 

15 

37 

37,3 

21-28 

18-21 

104 

60 

769,6 

16,9 

68.7 

2.12 

2,042 

13. 

16 

36,3 

37,0 

30—35 

28—32 

108 

64 

763.3 

16,9 

64,7 

3,09 

2,985 

14. 

17. 

37,1 

36.8 

26-30 

23—30 

100 

70 

769,6 

17,1 

61,8 

3.S7 

3,159 

16 

19. 

37,2 

37,7 

28—32 

22—28 

100 

80 

772,2 

18.5 

58,4 

3,55 

3,423 

18. 

21 . 

37,2 

37,3 

26—36 

17—29 

106 

92 

767,1 

18,7 

60,1 

2,29 

2,197 

20 . 

23. 

37,4 

37,5 

21—29 

15-25 

113 

84 

767,1 

16,5 

55,5 

2,21 

2,126 

23. 

26. 

36,9 

37,5 

23-31(12") 

18—28(12") 

108 

84 

778,0 

18,1 

57,1 

4,08 

3,929 





Körpergewicht am 23. Sept. 

14400 Grm. 
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Wärmeabgabe 





von 

der 

von 

der 


Perspira- 


Regio epigastr. 

Regio interscap. 

Blutdruck. 






tion. 


Erster j 

Ablen¬ 
kung nach 

Erster 

Ablen¬ 
kung nach 




Ausschlag. 

1 Minute. 

Ausschlag. 

1 Minute. 



2 Woche (Krisis am 







11. Tage) .... 
3. Woche (normale 

29,4 

34,6 

24,6 

34,3 

115,7 

3,43 

Temperatur) . . . 

26,2 

30,2 

21,6 

28 

103,6 

2,86 

4. Woche (gesund) 

22 

30 

16,5 

26,5 

110,5 

3,14 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 
















402 


FR. ARNHEIM, 




Aus diesem einzelnen Fall eines Flecktyphus, den ich zu unter¬ 
suchen Gelegenheit hatte, ist ersichtlich, dass die Wärmeabgabe beson¬ 
ders erhöht ist im Fastigium, aber die Erhöhung bleibt noch sehr be¬ 
deutend auch nach der Krisis, so dass während der 3. Krankheitswoche 
die Wärmeabgabe noch immer bedeutend erhöht war, auch noch in der 
4. Woche, als das Kind schon vollkommen gesund schien, war Wärme¬ 
abgabesteigerung, besonders vom Epigastrium, nachweisbar. 

Der Blutdruck war im Fastigium erhöht, begann aber noch einige 
Zeit vor der Krisis zu fallen, um allraälig in der 4. Woche zur Norm 
zurückzukehren. 

Die Perspiration war kurz vor dem Beginn der Krisis erhöht, um 
dann nach der Krisis subnormal zu bleiben. 

Fassen wir das über die Typhusfälle Gesagte zusammen, so ersehen 
wir, dass der Wärmeverlust im Ganzen ein sehr gesteigerter ist, beson¬ 
ders im Fastigium, diese Steigerung ist aber auch in der Defervescenz 
eine recht hochgradige und dauert auch noch längere Zeit während der 
Reconvalescenz bei vollkommen normaler Achseltemperatur an. Bei dem 
Flecktyphusfalle war die Wärmeabgabe sowohl im Fastigium, als auch 
bald nach der Krisis und auch noch längere Zeit darauf sehr erhöht. 

Der erste Ausschlag der Magnetnadel vollzog sich in den Typhus¬ 
fällen langsamer, als bei Recurrenskranken und zwar in 10—13 Sec. 
(Fall 9, die eingeklammerten Ziffern). 

Also auch bei den Typhen sehen wir durchaus keinen Parallelismus 
zwischen der Achseltemperatur und der Wärmeabgabe. 

Der Blutdruck ist in den meisten Fällen während des Fastigiums 
etwas erhöht, sinkt etwas in der Defervescenz, zuweilen etwas unter die 
Norm, um in der Reconvalescenz ziemlich rasch zur Norm zurückzu¬ 
kehren. Bei Flecktyphus sank der Blutdruck schon vor Beginn der Krise. 

Die Perspiration war im Fastigium meist etwas erhöht, während in 
der Defervescenz und erst recht in der Reconvalescenz bei normalen 
Achseltemperaturen sie normal oder meist subnormal war. Beim Fleck¬ 
typhus war die Perspiration einen Tag vor Beginn der Krise erhöht, 
um dann nach der Krise während der ganzen Zeit subnormal zu bleiben. 

Gehen wir nun zur Betrachtung der Verhältnisse der Wärmeabgabe 
bei einigen Kranken mit acuten Exanthemen über, so werden wir ersehen, 
dass diese Verhältnisse bei Scharlach- und Variolakranken durchaus ver¬ 
schieden sind von denen der Typhus- und Recurrenskranken. 
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Fall 13. Constantin Kusmin, 3 Jahre 8 Mon. Scarlatina. 


Datum. 

Tag nach dem Exanthem¬ 
ausbruch. 

Acl 

temj: 

bi) 

a 

'S § 
* 2 

H 

* 

isel- 

lerat. 

09 

§ 

X 

V 

von d 
Reg. epi 

• 

CO 

< £ 
u -2 
<D Xi 

2 «fl 

W 

Ablenkung "g 3 so¬ 
nach 1 Min. r»* B 

iabgabe 

von d 
Reg. int 

i 

09 

0 

g ja 
+? o 

2 « 

W 

er 

ersc. 

»i 

§* 

ö ja 
V o 

2 g 
<1 


März 

17. 

3 

39.6 

40 

32(13") 

37 

27 (13") 

30 

Hellrothes Exanthem. 

19. 

5 

38,8 

39,2 

33 (12") 

37 

25 (12") 

33 


20 . 

6 

38,2 

38,8 

26 (12") 

30 


36 

Erblassen des Exanthems auf der 

21 . 

7 

3S.2 

38,5 

24(12") 

27 

21 (11") 

27 

Vorderfläche des Körpers, wäh¬ 
rend auf dem Rücken das Exan¬ 
them noch deutlicher hervorge¬ 
treten ist. 

Erblassen des Exanthems auch auf 

22 . 

8 

38,1 

38,8 

18 (12") 

24 

18(11") 

28 

dem Rücken. 

Nur auf dem Rücken noch etwas 

23. 

9 

37,2 

37,4 


25 

18 (10") 

25 

Exanthem sichtbar, auf der vor¬ 
deren Körperfläche gar kein Exan¬ 
them. 

Gar kein Exanthem, Allgemeinbe¬ 






finden gut, nach Hause genommen. 


Fall 14. Sophie Rudnew, 9 Jahre. Scarlatina. 


Datum. 

Tag nach dem Exanthem¬ 
ausbruch. 

während der g- 

Untersuchung. B % 

is el¬ 
perat. 

09 

r U 

G 

G 

rO 

< 

\ 

von 

Reg. epi 

09 

0 

< ä 5 

u — 
g ja 
-H o 

2 « 
w 

Värm< 

ier 

gast. 

t»ß.S 

§* 
Xt ^ 

g ja 
-2 2 
■o g 

<5 

Abgabe 

von d 
Reg. int 

09 

0 

G jQ 

e s 

w 

er 

ersc. 

»•£ 
G X 
3 — 

Xi 

G J3 
G G 

S* 


März 

19. 

3 

38,7 

39,6 

32 (12) 

38 

30 

35 

Sehr intensives Exanthem. 

20 . 

4 

39,5 

39,8 

25 (10) 

30 

23 

32 

Exanthem weniger intensiv, auf dem 

21 . 

5 

38,9 

39,3 

23 (11) 

27 

20 (11) 

26 

Rücken mehr ausgesprochen, als 
auf der Vorderseite des Körpers. 
Erblassen des Exanthems. 

22 . 

6 

38.2 

38,9 

22 (11) 

26 

17 (11) 

24 

n w w 

23. 

7 

38,1 

38,4 

23 (11) 

27 

21 (10) 

26 

W W M 

26. 

10 

37,1 

37,3 

21 

26 

21 

25 

Kein Exanthem. 


Aus diesen 2 Fällen ist schon zur Genüge sichtbar, dass bei 
Scharlach die Wärmeabgabe ganz unabhängig von der Eigen¬ 
wärme ist, dass die Grösse des Wärmeverlustes blos vom 
Exanthem bedingt wird: ist deutlich ausgeprägtes Exanthem, so ist 
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auch deutlich vermehrte Wärmeabgabe, fangt das Exanthem zu erblassen 
an, so ist auch die Wärmeabgabe weniger gross, an den Stellen, wo 
sich das Exanthem länger hielt, war auch der Wärmeverlust länger ein 
bedeutender, schwand das Exanthem, so war der Wärmeverlust ein nor¬ 
maler, auch bei erhöhter Eigenwärme. 

In den folgenden 2 Fällen von Variola vera werden wir noch andere 
Verhältnisse der Wärmeabgabe finden. 


Fall 15. Nastassja Melnikow, 6V 2 Jahre. Variola vera. 


Datum. 

Tag nach dem Exanthem- 
ausbruch. 

während der . 

Untersuchung. B ct 

isel- 

)erat. 

93 

TD 

fl 

43 

X 

< 

V 

von ( 
Reg. epi| 

m 

* 

u -2 
© f £3 

-M o 

S2 « 
w 

färmi 

1 er 

gast. 

*4 
§* 
fl x 

43 o 

V 

labgabe 

von d( 
Reg. inte 

* 

93 

ff 

-5 « 

2 93 

W 

3r 

>rsc. 

bC-% 
fl S 
fl __ 

fl -fl 

H 


März 

25. 








Ausbruch der Papeln. 

27. 

3 

38,6 

39 

26 ( 12 ") 

34 

19 (12") 

24 

29. 

5 

37,5 

38 

15 (12) 

17 

14 (12) 

14 

Vesikelbildung. 

30. 

6 

38,4 

38,9 

20 ( 11 ) 

21 ( 11 ) 

18(11) 

21 

Beginn der Pustelbildung. 

31. 

April 

7 

39 

39,8 

16(11) 

18 

16 ( 12 ) 

19 

1 . 

8 

39,4 

39,7 

21 1 

24 

18 

25* 

1 sehr wenig Pusteln. 

* viele Pusteln. 

4. 

11 

39,2 

39,5 

21 

24 

19 

25 

Auf dem Gesicht beginnt Eintrock¬ 
nung der Pusteln. 

\ 

5. 

12 

38,2 

39 

23 

25 

18 

25 

7. 

14 

39 

39,1 

22 

26 

21 

25 

> Exsiccation. 

9. 

16 

38,8 

39,3 

22 

25 

18 

22 

J 

n. 

19 

37,9 

38,3 

20 

24 

16 

20 


14. 

21 

37 

37,3 

19 (ID 

21 

17 (12) 

20 

Alle Schorfe abgefallen. Kind ge¬ 
sund. 


Fall 16. Eudoxie Toloknjaninow, 5 Jahre. 


a 

0 

cd 

Q 


• 

a 

<13 

Achsel- 

X 

fl 

temperat. 

s 




bi) 


a 

0 
u 5 



^ o 


X3 s 

fl 03 
fl 

^ fl 
TD 2 

c <g 

03 

TD 

fl 

cd 

:c3 

43 1 

X 

H 

£ 

< 


Wärmeabgabe 


von der 
Reg. epigast. 


03 

fl 

< *> 

2 § 
w 


tcS 

§; 
fl X 

43 o 


von der 
Reg. intersc. 


0 

< 


£ 


4 ) ^3 

-f-» o 

£ S 
w 


fl rfl 
3 § 
<1 S 


Variola vera confl. 


Im gesunden Zustande, 5 Monate 
vor der Erkrankung: 


17 


27 


18 


26 
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Datum. 

Krankheitstag nach Aus¬ 
bruch des Exanthems. 

Acl 

temj 

u 
u § 

T* 5 
ö £ 
£ S 

43 c 

tsel- 

>erat. 

GQ 

»o 

fl 

£ 

< 

V 

von ( 
Reg. epi 

l 

09 

a 

if 

w 

7ärmt 

1 er 

gast. 

sc.S 

M 

fl 43 

<D O 

sabgabe 

von <3 
Reg. int« 

1 

9 

<1 . 
Ö JP 

-S 43 

ß g 
w 

er 

5TSC. 

t*.S 

§ = 

fl 43 
o> O 


März 

27. 

2 

39,6 

40,3 

26 (11) 

32 

25 (11) 

28 

Papeln. 

29. 

4 

39,9 

40,5 

26 (13) 

30 

23 (13) 

26 

Vesikelbildung. 

30. 

5 

40 

40,5 

23 (12) 

25 

18 (10) 

24 

Auf dem Rücken viele Vesikeln, 

31. 

6 

40,7 

40,9 

23 (12) 

26 

24 (12) 

27 

auf dem Epigastrium sehr wenige. 
Beginn der Eiterung. 

April 

1. 

7 

40,5 

40,9 

24 

29 

21 

25 

Auf dem Epigastrium fast gar keine 

4. 

10 

40 

40,2 

21 

26 

20 

28 

Eruption, auf der Regio inter- 
scapularis sehr viele Pusteln. 
Beginn der Exsiccation. 

5. 

11 

40,3 

40,7 

16 

30 

17 

32 

Pleuroppeuraonia sin. 

7. 

13 

40,8 

40,9 

22 

24 

20 

26 

Abfallen der Schorfe. Cyanose. 

8 . 








Tod. 


Die eben angeführten Fälle von Variola vera (Fall 15 und 16) 
zeigen, dass bei dieser Krankheit die Wärmeabgabe von der äusseren 
Haut sich durchaus anders verhält, wie bei Typhuskranken, oder wie 
bei Scharlachkranken. Im Falle 16 wurde 5 Monate vor der Erkran¬ 
kung an Variola, als das Kind ganz gesund war, die Wärmeabgabe be¬ 
stimmt. Vergleicht man nun diese Zahlen mit denjenigen, welche wäh¬ 
rend der Pockenerkrankung erhalten waren, so sehen wir die Wärme¬ 
abgabe erhöht blos im Beginn der Eruption, während in der übrigen 
Zeit, trotz sehr hoher Achseltemperaturen, die Wärmeabgabe eine eben¬ 
solche war wie im normalen Zustande, bei normaler Eigenwärme, oder 
gar noch etwas subnormal. Bios am 11. Tage, als eine Pleuropneumo¬ 
nie sich zugeselltc, stieg die Wärmeabgabe. Noch viel charakteristischer 
ist der Fall 15, wo blos während der Papelbildung erhöhte Wärme¬ 
abgabe und zwar blos vom Epigastrium bemerkbar war, während von 
der Reg. intersc. auch in dieser Periode die Abgabe subnormal war; in 
allen übrigen Perioden war der Wärmeverlust bedeutend vermindert, 
trotz ziemlich hoher Achseltemperaturen. Die Wärraeretention in diesem 
Falle von Variola war eine evidente. Hierbei sei noch bemerkt, dass 
in beiden Fällen auf dem Epigastrium eine ganz unbedeutende Eruption 
war, während auf der Reg. intersc., wo die Batterie aufgesetzt wurde, 
viele Vesikeln und Pusteln vorhanden waren, trotz dieser Verschieden¬ 
heit der Hautoberfläche waren doch auf beiden Regionen die Verhältnisse 
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der Abgabe sehr ähnliche, d. h. es war auf beiden Regionen Wärme¬ 
retention nachweisbar. 

Um den Grad der Abkühlung der Hautoberfläche durch einige Ab¬ 
reibungen zu erfahren, bestimmte ich sowohl bei Gesunden, als auch bei 
Kranken, den Wärmeverlust nach Wasserabreibungen, Oel- und Fettein¬ 
reibungen der Haut. Bei gesunden Kindern wurde die Wärmeabgabe auf 
die bewusste Weise bestimmt, sodann die betreffenden Körperstellen mit 
einem in Wasser von 20 0 C. getränkten Schwamm die zu untersuchende 
Stelle leicht bestrichen und darauf die Thermosäule angelegt. Die Zahlen 
waren folgende: 




3 J. 


«n 

bc.S 

3 

3* 

t Sf 

JX 

!*§ 

03 

-2 § 

Dach 

eibuDg 


8V» J. 


2 bo.5 jq be.S 

< . < §* 

bO J* tD JX ~ 

-5 || SS l| 

| S 5 H £ 8 5 s 

G3 < Z3 


vor 
der A 



00 fee- 

* 5 s 

SP 

£ £ e jz 
2 jz £ § 


Epiga- 

strium 20-30 41—44 20—25 40—40 17—25 39—40 21-29 47-47 

Reg- in- 

terscap. 22-28 30-35 18—26 33-36 15—18 29—35 19-28 26-31 

Auf dieselbe Weise wurden bei Gesunden die zu untersuchenden 
Hautstellen mit 01. provinciale, oder mit Axungia porci bestrichen und 
die Wärmeabgabe vor und nach der Einfettung oder Einölung bestimmt; 
dabei erhielten wir folgende Zahlen: 



Bestimmten wir die Perspiration der Haut vor den Oel- und Fett¬ 
abreibungen und dann nach diesen, so erhielten wir folgende Zahlen: 
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Relative 
Feuchtig¬ 
keit der 
Zimmer¬ 
luft in 
Proccnten. 

Tempera¬ 
tur der 
Zimmer¬ 
luft nach 
C. 

Achsel¬ 

tempera¬ 

tur. 

Erwärmung der Luft 
in dem Glascylinder, 
in welchem sich die 
cylindrischen Gefässe 
des Hygrometers be¬ 
finden, nach 3 Min 
(Wärmeabgabe), nach 
C. 

vor | nach 
der Oelabreibung. 

Perspiration 

nach 

Spannungs¬ 

unterschieden. 

vor | nach 
der Oelabreibung. 

Uädcben 
12 J. 

i 

71,4 

19,4 

37,1 

0,3 

0,3 

4,27 

4,17 

Mädchen 

7 J. 

69,9 

19,1 

37,2 

0,2 

0,1 

2,60 

2,43 

Bei 

denselben Kindern waren 

diese Verhältnisse 

nach den 

Fettein- 

reibunge 

Mädchen 
12 J. 

n folgend 

69,9 

c: 

19,1 

36,9 

0,2 

0,1 

4,34 

3,77 

Mädchen 

7 J. 

69,9 

19,1 

37 

0.3 

0,1 

2,47 

2,29 


Noch bestimmte ich die Wärmeabgabe nach Wasserabreibungen bei 
Typhus- und Recurrenskranken, sowohl, in den Fieberperioden, als auch 
im fieberfreien Zustande, die Resultate sind aus folgender Tabelle er¬ 
sichtlich: 


Febris recurrens. 



Ge¬ 

schlecht. 

Alter. 

Achsel- 

teraperat. 

Wärme 

vor | 

der Wassei 

£ bc.S 

sl 12 

v) rj c 

abgabe 

nach 

rabreibung. 

U CO rt rt 

*2 S'f 

2 g 2 g 
w < 

Epigastrium. 

w. 

10 J. 

36,5 

24-28 

40—41 

Regio interscapularis. . 




21-30 

28-38 

Epigastrium. 

— 

— 

37,2 

27-33 

49—47 

Regio interscapularis. . 




23—33 

35-30 

Epigastrium. 

w. 

10 J. 

37,4 

28-37 

45-47 

Regio interscapularis. . 




20—27 

29-29 

Epigastrium. 

m. 

8 J. 

40,5 

23-27 

43—43 

Regio interscapularis. . 




29-32 

31-34 

Epigastrium . . *. . . 

m. 

8 J. 

40,4 

29—34 

46—46 

Regio interscapularis. . 




28-33 

39—38 

Epigastrium. 

m. 

8 J. 

36,5 

23-26 

48—40 

Regio interscapularis. . 




27-33 

40-38 
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Typhus abdomin. 



Ge¬ 

schlecht 

Alter. 

Achsel- 

temperat. 

Wärme 

vor , 

der Wasse 

« bC.S 

< . §* 
bb m *+ 

%£ g-a 
g 0 3 «2 
w 50 < c 

Abgabe 

nach 

rabreibung. 

| ui 

g ’S 3 1 

_H: co ^ ß 

Epigastrium. 

w. 

6'/* J- 

39,8 

33-35 

44 -44 

Regio interscapularis. . 




24—32 

40—44 

Epigastrium. 

w. 

6V, J. 

39,7 

32-36 

55—52 

Regio interscapularis. . 




30-32 

38-44 

Epigastrium. 

m. 

6 J. 

37 

25-31 

40—42 

Regio interscapularis. . 




23-29 

30—32 

Epigastrium. 

in. 

6 J. 

37 

26-32 

46—38 

Regio interscapularis. . 

1 

i 



24—34 

37—40 


Aus allen diesen Zahlen ist ersichtlich, dass dorch einfaches Ab¬ 
wischen des Körpers mit einem feuchten Schwamm durch die 
Verdunstung um IV 2 bis 2fach die Wärmeabgabe gesteigert 
wird; ferner, dass die Oelabreibungen fast ohne Einfluss auf 
die Wärmeabgabe geblieben sind, während das Abreiben mit 
festerem Fett die Abgabe etwas verringert. Die Perspira¬ 
tion ist nach Fettabreibung auch etwas vermindert, während 
die Oelabreibungen keinen merklichen Unterschied zeigen, 
jedenfalls aber eher auch im Sinne einer Verminderung der 
Perspiration. 


Wenn wir nun die Ergebnisse unserer Untersuchungen mit denen 
früherer Beobachter vergleichen, so können wir vorerst mit Leyden be¬ 
haupten, dass die Grösse der Wärmeabgabe bei fieberhaften Krankheiten 
keineswegs der Temperatur proportional ist, nur können wir die weitere 
Behauptung Leyden’s, der da sagt: „Ja, die grösste Zahl zeigt sich 
nicht im hohen Fieber, sondern in dem Entfieberungsstadium eines Fieber¬ 
anfalls“, nicht unterstützen. Bei Typhus- und Recurrenskranken sahen 
wir in der Defervescenz und in den Apyrexien bedeutend erhöhte Wärme¬ 
abgabe, welche aber doch geringer war, als die Wärmeabgabe im Fasti- 
gium oder während des Fieberanfalles bei Recurrens. Bei Scharlach, 
wie wir gesehen haben, kann die Wärmeabgabe normal sein auch noch 
bei erhöhter Achseltemperatur; diese Abgabe geht ganz parallel zu dem 
Exanthem: je intensiver das letztere, desto grösser die Abgabe, unab- 
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hängig von der Temperatur und umgekehrt, ist das Exanthem geschwun¬ 
den, bei noch erhöhter Eigenwärme, so ist auch die Wärmeabgabe nor¬ 
mal oder subnormal. Bei den Pockenkranken sehen wir fast in allen 
Stadien Wärmeretention. 

Die Steigerung der Wärmeabgabe in der Periode der Entfieberung 
schreibt Leyden der vermehrten Verdunstung des Schweisses zu. Nun 
dauert aber bei Recurrenskranken die vermehrte Wärmeabgabe auch noch 
zu der Zeit, wo gar kein Schweiss bemerkbar und die Perspiration nor¬ 
mal oder gar subnormal ist. Bei der lytischen Entfieberung der Kran¬ 
ken mit Typhus abdominalis sehen wir noch mehr, und zwar, dass ge¬ 
rade im Fastigium die Perspiration meist erhöht ist, während in der 
Entfieberungsperiode die Perspiration normal oder subnormal ist Es 
vollzieht sich, meiner Meinung nach, die Entfieberung bei Typhuskranken 
zum grössten Theil durch Steigerung der Wärmeabgabe durch Leitung 
und Strahlung von der äusseren Haut; bei Scharlach bedingt die be¬ 
deutende Hauthyperämie grössere Wärmeabgabe auch durch Leitung und 
Strahlung; bei Variola, wo wir Wärmeretention fast in allen Perioden 
der Krankheit gesehen haben, wird die Entfieberung dadurch bewirkt, 
dass offenbar die Wärmeproduction eine geringere wird. 

Was den Blutdruck anbetrifft, so muss ich, soweit meine Beobach¬ 
tungen reichen, also in Bezug auf Typhen und Recurrens, im Allgemeinen 
der Ansicht Zadek’s beistimmen. Zadek sagt: „Das Fieber als solches, 
d. h. das Fieber, das ein vorher gesundes Individuum betrifft und anderer¬ 
seits nicht durch eine andere Ursache bedingt wird, welche ganz specifisch 
lähmend auf das Herz einwirkt, wie das septicämische Virus, wirkt blut¬ 
drucksteigernd. “ Diesem möchte ich noch die Resultate, welche Alexandra 
Eckert bei Untersuchung von 20 Fieberkranken erhallen hat, hier an¬ 
fügen. Eckert kommt zu folgenden Schlüssen: 1) das Fieber wirkt 
immer mehr oder weniger blutdrucksteigernd; 2) kurzdauernde Fieber- 
processe, mit raschem Ansteigen der Eigenwärme und deutlicher Krisis, 
wirken bedeutend auf den Blutdruck, indem derselbe mit dem Ansteigen 
der Körpertemperatur bedeutend steigt, um dann während der Krisis 
unter die Norm zu fallen. Continuirliche Fieber geben zu Anfang auch 
eine Blutdrucksteigerung, dauert aber der fieberhafte Zustand lange, 
so folgt schliesslich immer eine bedeutende Herabsetzung des Blutdrucks. 
Nach Ablauf des Fiebers kam in den Fällen Eckert’s der Blutdruck 
in 1—3 Wochen wieder zur Norm. 

Die Herabsetzung des arteriellen Blutdrucks bei anhaltender Tempe¬ 
raturerhöhung erklärt Cohnheim mit Recht dadurch, dass durch lange 
dauernde Erhitzung des Blutes die contractile Kraft und damitj die 
Leistungsfähigkeit- des Herzmuskels abnimmt, somit also Verringerung 
der Triebkraft des Herzens eintritt. 

Meine Beobachtungen in Bezug auf Hautperspiration stehen im 

Zi-ilarlir. f. kltu. il«dicln. Ud. V. H. 3. 2S 
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Widerspruch zu den früher angeführten Messungen von Pudsinowitsch, 
Ssoldatow und Wassilewsky. Die genannten Antoren fanden meist 
Herabsetzung der Perspiration im hohen Fieber, während ich oft gerade 
das Gegentheil beobachtet habe. * Im Typhus war in den meisten Fällen 
im Fastigiura die Perspiration erhöht, während in der Defervescenz und 
während der Reconvalescenz die Perspiration normal oder subnormal war. 
Ebenso war auch bei Recurrensfällen während der Fieberanfälle die Per¬ 
spiration meist erhöht, um in der Apyrexie, nach Verschwinden des 
Schweisses, unter der Norm zu sein und auch in der Reconvalescenz 
längere Zeit auf ganz subnormalen Zahlen zu bleiben. Dieser Wider¬ 
spruch ist noch um so auffallender, da ich, wenigstens für Kinder unter 
6 Jahren, eine höhere Mittelzahl (3,94) als Weyrich (3,51), mit welch' 
letzterer die obengenannten Autoren verglichen haben, anzunehmen ge¬ 
zwungen war. Trotz der von mir beobachteten Erhöhung der Perspira¬ 
tion muss ich mich, soweit meine Beobachtungen reichen, also in Bezog 
auf Typhen und die Febris recurrens, der Ansicht Leyden’s vollkommen 
ansebliessen, dass in der Fieberhitze die Wasserausscheidung der Haut 
soweit vermindert ist, dass sie bei Weitem nicht an diejenige Grenze 
gelangt, über welche der normale Organismus zur Ausgleichung erhöhter 
Wärmeproduction gebietet. 

Somit dürften wir aus den beschriebenen Beobachtungen zu folgen¬ 
den Schlüssen berechtigt sein: 

1) Die Verhältnisse des Wärmeverlustes von der Haut¬ 
oberfläche sind in verschiedenen, durch verschiedene Ur¬ 
sachen entstandenen, fieberhaften Krankheiten durchaus ver¬ 
schieden. 

2) Bei leichten gastrischen und catarrhalischen fieber¬ 
haften Krankheiten ist die Thätigkeit der Regulationsappa¬ 
rate sichtbar erhöht: bedeutende Erhöhung des Wasserlustes durch 
Leitung und Strahlung, ebenso auch gesteigerte Wasserverdampfung von 
der Hautoberfläche, in Folge dieser Vermehrung der Wärmeabgabe — 
rasches Wiederkehren der normalen Eigenwärme. 

3) Bei Recurrenskrauken bedeutende Vermehrung der 
Wärmeabgabe durch Leitung und Strahlung, sowohl während 
der Fieberanfälle, als auch während des ganzen Verlaufs der Apyrexien 
und auch noch einige Zeit während der Reconvalescenz; während der 
Apyrexien sind die Zahlen, welche den Wärraeverlust anzeigen, etwas 
kleiner als während der Fieberparoxysmen, aber diese Zahlen übersteigen 
noch immer weitaus die bei gesunden Verhältnissen beobachteten Maxi¬ 
malzahlen. 

4) Bei Typhuskranken ist auch bedeutende Vermehrung 
des Wärmeverlustes durch Leitung und Strahlung von der Haut 
nachweisbar. Die Abgabe ist ganz besonders bedeutend während des 
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Fastigiums, obgleich auch in der Defervescenz und zuweilen auch in der 
Reconvalescenz bedeutende Erhöhung der Wärmeabgabe nachweisbar ist. 

5) Bei Scharlachkranken ist der Wärmeverlust parallel 
den Veränderungen in der äusseren Haut, resp. dem Exanthem: 
stark ausgeprägtes Exanthem — stark ausgeprägte Vermehrung des 
Wärmeverlustes; in dem Maasse, wie das Exanthem erblasst, wird auch 
die Zahl, welche den Wärmeverlust anzeigt, geringer; ist das Exanthem 
geschwunden, so ist auch die Wärmeabgabe eine normale, wenn auch 
Erhöhung der Eigenwärme vorhanden ist; an den Stellen, wo das Exan¬ 
them stärker ausgeprägt ist, ist auch die Abgabe eine grössere. 

6) Bei den mit Variola vera behafteten Kranken ist der Wärme¬ 
verlust von der Haut fast in allen Stadien dieser Krankheit 
ein normaler oder auch subnorraaler, trotz sehr hoher Blut¬ 
temperatur; es ist bei Variolakranken deutliche Wärmereten¬ 
tion nachweisbar. 

7) Bei gesunden Kindern verschiedenen Alters und Gewichts ist die 
Wärmeabgabe durch Leitung und Strahlung von der Haut eine verschie¬ 
dene, bei kleineren, resp. leichteren Kindern ist die genannte Abgabe 
eine grössere als bei Kindern höheren Alters, also bei an Gewicht 
grösseren Kindern. Der grössere Wärraeverlust bei kleineren Kindern 
scheint nicht allein von ihrer verhältnissmässig grösseren Körperober¬ 
fläche abhängig zu sein, sondern es scheint, dass bei zwei ver¬ 
schieden schweren Individuen die Intensität des Wärme¬ 
verlustes von zwei gleich grossen und topographisch gleich 
gelegenen Oberflächentheilen eine verschiedene ist und zwar 
verlieren, ceteris paribus, von den entsprechenden Körper¬ 
stellen die leichteren Individuen von jedem Quadratzoll ihrer 
Oberfläche mehr Wärme, als die Individuen von grösserem 
Gewicht. 

8) Die unsichtbare Wasserverdampfung von der Haut ist 
boi Gesunden um so grösser, je kleiner das Individuum, resp. 
je geringer das Gewicht des Individuums ist: bei Kindern im 
Alter bis-zu 6 Jahren waren die Zahlen, welche die Ferspirationsgrösse 
anzeiglen, grösser als die Zahlen, welche bei Kindern im Alter von 8 
bis 13 Jahren gefunden waren. 

9) Bei Typhuskranken ist die Perspiration während des 
Fastigium etwas über die Norm erhöht, in der Defervescenz 
dagegen normal oder subnormal. 

10) Bei Recurrenskranken ist die Perspiration während 
der Fieberparoxysmen erhöht, in der Apyrexie dagegen, mit Aus¬ 
nahme des Schweissstadiuros, ebenso auch in der Reconvalescenz, meist 
subnormal. 
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11) Bei gesunden Kindern steigt der Blutdruck mit zunehmendem 
Alter, resp. mit zunehmendem Körpergewicht. 

12) Bei Typhusfällen ist eine Blutdrucksteigerung fast 
immer nachweisbar und zwar ist diese Steigerung ziemlich parallel 
der Höhe der Achseltempcratur: der Blutdruck ist besonders erhöht im 
Fastigium und sinkt allmälig während der Defervescenz. 

13) Bei Recurrenskranken ist auch bedeutende Blutdrucksteigerung 
während der Fieberparoxysmen, in der Apyrexie fällt auch der Blutdruck, 
aber nicht so bedeutend, wie die Achseltemperatur, um ziemlich bald 
wieder die Norm zu erreichen. 

14) Abwaschungen der Haut mit in gewöhnliches Zimmer¬ 
wasser getauchten Schwämmen bewirken während der Verdunstung 
des Wassers fast eine Verdoppelung der Wärmeabgabe. 

15) Oelabreibungen der Haut bleiben fast ohne Einfluss 
auf die Wärmeabgabe. 

16) Bestreichen der Haut mit Axungia porci bewirkt eine 
Verminderung der Wärmeabgabe von der Haut durch Leitung 
und Strahlung und auch eine Verminderung der Hautperspi¬ 
ration. 

Der vielfachen Mängel, welche vorliegender Arbeit anhaften, voll¬ 
kommen bewusst, ferner, in der Ueberzcugung, dass die angeführten 
Beobachtungen lange nicht im Stande sind, Ansichten, welche sich durch 
die Arbeiten hervorragender Gelehrter in der Pathologie Geltung ver¬ 
schafft haben und fast zu Gesetzen geworden sind, zu widerlegen, war 
mein Zweck blos darauf aufmerksam zu machen, dass es zur richtigen 
Beurtheilung und Behandlung der einzelnen Krankheiten durchaus noth- 
wendig ist, auch die Verhältnisse der Wärmeabgabe in den einzelnen, 
durch verschiedene Ursachen entstandenen Krankheiten, ganz besonders 
aber bei acuten fieberhaften Exanthemen, zu eruiren, ferner, dass gleich¬ 
zeitige Untersuchungen des Blutdrucks und der Hautperspiration so 
Manches zur Pathologie der verschiedenen fieberhaften Erkrankungen 
beitragen können und dass diese Untersuchungen in Kliniken und Hospi¬ 
tälern ohne besondere Schwierigkeiten ausführbar sind. Dies allein sind 
die Motive, welche mich veranlassten, vorliegende Beobachtungen zu ver¬ 
öffentlichen und vor den Richterstuhl der Kritik zu bringen. 
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Experimentelle Untersuchungen zur Lehre vom Asthma. 

(Aus dem Laboratorium der medicinischen Klinik zu Giessen.) 

• Von 

Franz Siegel und Ludwig Edinger. 


Bekanntlich hat die Pathologie seit Langem ein besonderes Interesse den 
physiologischen Versuchen zugewandt, die der Contractionsfähigkeit der 
Lungen und den hierbei statthabenden Nerveneinflüssen galten. Der 
Grund dessen ist vor Allem in der Bedeutung gelegen, die man den 
Resultaten dieser Versuche für die Theorie des Asthma nervosura bei¬ 


legte. Ein Blick auf die Literatur dieses Gegenstandes zeigt, dass je 
nach dem Ausfall dieser Versuche die Anhängerzahl der Bronchialkraropf- 
theorie bald wuchs, bald sich minderte. Indess hat die Bronchialkrampf¬ 
theorie niemals vollkommen ungetheilter Anerkennung sich erfreut; neben 
ihr sind zahlreiche andere Theorien aufgestellt und mit gewichtigen Grün¬ 
den vertheidigt worden und noch die jüngste Zeit hat einige weitere ge¬ 
bracht, so dass die Zahl der zur Zeit herrschenden Theorien eine keines¬ 
wegs kleine ist 

Es würde zu weit fuhren, an dieser Stelle diese Theorien eingehend 
zu besprechen; wir verweisen bezüglich dessen auf die von dem einen 
von uns (Riegel) in v. Ziemssen’s Handbuch 1 ) gegebene Zusammen¬ 
stellung. 

Im Allgemeinen lassen sich die zur Zeit herrschenden Theorien in 
zwei Hauptgruppen unterordnen: 

1) Einige Autoren suchen den letzten Grund des Asthma allein 
in Veränderungen der Schleimhaut. Dahin gehört die Theorie 
Weber’s 1 ), dass das Asthma auf einer Anschwellung der Bronchial¬ 
schleimhaut in Folge von Erweiterung der Blutgefässe derselben durch 


') Bd. IV. 2. Aull. S. 306. 

*) Tageblatt der 45. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu 
Leipzig. 1872- S 159. 

Difitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



414 


RIEGEL und KDINGER, 


vasomotorische Nerveneinflüssc beruhe; dahin gehört die Auffassung 
Unger’s 1 ), dass das Wesen des Asthma in einer Bronchitis capillaris 
fibrinosa zu suchen sei. 

2) Alle übrigen Autoren, so Wintrich 2 ), Bamberger*), Bicrmer 4 ), 
Lebert 5 ), Stork 6 ), Leyden 7 ), Fraentzel 8 ), Curschmann 9 ), Rie¬ 
gel 10 ) vertreten übereinstimmend die Meinung, dass spastische Zu¬ 
stände der Respirationsmuskeln beim Zustandekommen des 
Asthma eine wesentliche Rolle spielen. Dagegen sind die Mei¬ 
nungen vor Allem darüber getheilt, ob dieser Krampf den Bronchial¬ 
muskeln oder dem Zwerchfell und sonstigen Inspirationsmuskeln 
gelte, auch darüber, ob und welche Rolle dem Verhalten der Bronchial¬ 
schleimhaut und ihrer Sccrete an dem Zustandekommen der asthma¬ 
tischen Erscheinungen zufalle. Von Einzelnen, so von Leyden, Stork, 
Curschmann u. A. wird dem Verhalten der Schleimhaut und ihrer Se- 
crete eine besondere Rolle in der Erzeugung des asthmatischen Anfalls 
zuertheilt, von Anderen diesem nur eine untergeordnete Bedeutung bei- 
gelegt. Die Einen, wie Wintrich, Bamberger, Fraentzel suchen 
den Sitz des Krampfes im Zwerchfell, die Anderen, wie Leyden, 
Biermer, Curschmann u. A. in den Bronchialröhren; nur Lebert 
nimmt beides, ßronchialmuskel- und Zwerchfellkrampf zugleich an. 

Wie aus dieser kurzen Uebersicht hervorgeht, sind fast alle Autoren 
darüber inüebereinstimmung, dass die erwähnten Schleimhautveränderungen 
zur Erklärung des Asthma nicht genügen, dass noch ein anderes, das spa¬ 
stische Element, hinzukommen müsse. Ob aber dieser Spasmus die 
Broncbialmuskcln betrifft oder die Inspirationsmuskeln, vor Allem das 
Zwerchfell, darüber gehen die Meinungen auseinander. Die grössere Zahl 
der neueren Autoren hat sich seit Biermer’s klassischer Arbeit dessen 
Ansicht von einem tonischen Krampfe der kleineren Bronchien ange¬ 
schlossen. Zu dieser allgemeineren Anerkennung der Bronchialkrampf¬ 
theorie haben gewiss nicht zum Wenigsten die Resultate der phy¬ 
siologischen Forschung beigetragen. Indess hat, wie wir gleich 
hier bemerken wollen, das physiologische Experiment keineswegs die 
Lösung der Frage des Asthma als solche im Auge gehabt, vielmehr 

*) Verhandlungen des Congresses für innere Medicin. I. Congress. 1882. S. 163. 

2 ) Virchow’s Pathologie. V. Bd. 1. Abth. 1854. 

*) Würzburger med. Zeitschr. VI. Bd. Heft 1 u. 2. 

4 ) Volkraann’s Sammlung klinischer Vortrage. 1870. No. 12. 

5 ) Klinik der Brustkrankheiten. I. Bd. 2. Hälfte. 1873. 

6 ) Mittheilungen über Asthma bronchiale etc. 1875. 

7 ) Virchow’s Archiv. 54. Bd. 

8 ) Charite-Annalen. N. F. IV. Jahrg. 

9 ) Verhandlungen des Congresses für innere Medioin. I. Congress. 1882. S. 191. 
und Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 32. Heft 1 u. 2. 

Iu ) Ziemssen’s Handbuch der speciellen Pathologie. Bd. IV. 
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sich nur auf die Lösung zweier Fragen beschränkt: 1) auf die 
Frage der Contractionsfähigkeit der Bronchien und 2) auf 
die Frage der Innervation der Bronchialmuskcln. 

Aber selbst in der Beantwortung dieser Fragen, zumal der zweiten, 
hat das Experiment, wie in Nachfolgendem gezeigt werden soll, keines¬ 
wegs zu übereinstimmenden Resultaten geführt. 

Was zunächst die erste Frage, die nach der Contractionsfähig¬ 
keit der Bronchien, betrifft, so haben die Versuche fast aller Expe¬ 
rimentatoren gezeigt, dass durch verschiedene Reize Contractionen der 
kleineren Bronchien ausgelöst werden können; nur Budd 1 ) glaubte auf 
Grund seiner Versuche die Contractilität des Lungengewebes in Abrede 
stellen zu sollen. 

Dagegen haben diejenigen Versuche, die der Lösung der zweiten 
Frage, der nach der Innervation der Bronchialmuskeln galten, 
keineswegs übereinstimmende Resultate ergeben. Während Longet 3 ) 
und Volk man n*) durch ihre Versuche den motorischen Einfluss der 
Vagi auf die Lungen erwiesen glaubten, stellte Wintrich 4 ) auf Grund 
eigener Versuche die Abhängigkeit der Bronchialmuskeln vom Vagus in 
Abrede. Knaut 3 ) dagegen spricht sich auf Grund seiner fast in der 
gleichen Weise angestellten Versuche für dio Abhängigkeit der Bronchial¬ 
muskeln vom N. vagus aus. Von besonderer Wichtigkeit erscheint die 
Arbeit Rögenberg’s®), da sie zwar die positiven Resultate der früheren 
Autoren als solche bestätigte, indess zu dem weiteren Ergebnisse führte, 
dass jene Drucksteigerung bei Reizung der Vagi keineswegs durch Con¬ 
tractionen der Lungenmuskeln, sondern durch solche des Oesophagus 
veranlasst werde, wie R. daraus erschloss, dass nach Entfernung des 
Oesophagus die Reizung der Vagi keine Drucksteigerung mehr erzeugte. 

Seitdem war der Einfluss der Vagi auf die Bronchialmuskulatur 
wieder zweifelhaft geworden; erst die neueren Versuche ßert’s 1 ) führten 
wieder zu positiven Resultaten. Indess bereits die nächsten Versuche, 
die von Toeplitz 8 ), ergaben, obschon in gleicher Weise, wie die ßert’s 
angestellt, durchaus negative Resultate. 

Zu positiven Resultaten gelangte wieder Gerlach 9 ) bei seinen Ver¬ 
suchen, die nach einer vorwurfsfreien Methode angestcllt, stets eme wenn 


*) Medico-chirnrg. Transact. T. XXIII. 1841. 

3 ) Physiologie du systöme nervenx. Paris 1842. 

s ) Wagner’s Handwörterbuch der Physiologie. Bd. II. 

4 ) 1. c. 

s ) Dissertatio. Dorpat 1859. 

*) Heidenhain’s Studien. II. 1863. 

’) Le^ons sur la pbysiologie comparee de la respiration. Paris 1870. 
8 ) Dissertatio. Königsberg 1873. 

*) Pflüger’s Archiv. Bd. 13. 
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auch nur geringe Drucksteigerung bei Reizung der Vagi zur Folge 
hatten. Diese Drucksteigerung blieb auch dann die gleiche, wenn 
er, um Rügenberg’s Einwänden zu begegnen, den Oesophagus durch¬ 
schnitten und den Magen entfernt, oder wenn er in den Oesophagus 
eine bis zum Magen hinabreichende und das Lumen des Oesophagus 
vollständig ausfüllende Röhre eingeführt hatte. Gerl ach stellt darum 
im Gegensätze zu Rügenberg jeden Anthoil des Oesophagus an dem 
Zustandekommen der Drucksteigerung bei Vagusreizung wieder in Abrede. 

In positivem Sinne sind endlich auch die nach einer neuen und 
durchaus exacten Methode ausgeführten Versuche Gillavry’s 1 ) ausge¬ 
fallen; dieselben ergaben durchweg höhere Werthe, als die Versuche der 
früheren Experimentatoren. Bokai’s 2 ) Versuche stellen nur eine Wieder¬ 
holung der Gerlach’schen dar und haben auch zu den gleichen Ergeb¬ 
nissen geführt. 

Wie sich aus dieser kurzen Uebersicht der wichtigeren Arbeiten er- 
giebt, haben die bisherigen Versuche keineswegs zu übereinstimmenden 
Resultaten geführt; es sind aber selbst die in den positiven Versuchen 
gewonnenen Werthe auffallend kleine, so dass eine directe Nutzanwen¬ 
dung dieser Resultate zur Erklärung der asthmatischen Symptome immer¬ 
hin bedenklich erscheinen dürfte. Aber selbst wenn die Resultate der 
physiologischen Versuche einheitlichere gewesen und die hierbei gewon¬ 
nenen Zahlenwerthe grössere gewesen wären, so würde daraus doch kein 
zwingender Beweis für die Richtigkeit dieser oder jener Theorie, vor 
Allem der Bronchialkrampftheorie sich ergeben. Denn mag selbst die 
Existenz eines vom Vagus abhängigen Lungentonus mit Sicherheit er¬ 
wiesen sein, so ist damit doch noch in keiner Weise eine directe Stütze 
dafür gegeben, dass dem Asthma ein Bronchialmuskelkrampf zu Grunde 
liegt; noch weniger ist durch die bisherigen Experimente der Beweis er¬ 
bracht, dass ein Krampf der Bronchien in der That die wichtigeren 
Symptome des Asthma, vor Allem die acute Lungenblähung, im 
Gefolge haben müsse. Gerade von Seiten der Physiologen ist wieder¬ 
holt und wie uns dünkt, mit Recht davor gewarnt worden, aus diesen 
Versuchen irgend welche Nutzanwendung für die Lehre vom Asthma 
zu ziehen. 

Bei diesem Stande der Frage schien der Wunsch, bessere physiolo¬ 
gische Stützen für die Lehre vom Asthma zu gewinnen, gewiss berech¬ 
tigt und es musste vor Allem dem einen von uns (R.) als dem Bear¬ 
beiter des Asthma im Ziemssen’schen Handbuche der Wunsch nahe 
liegen, sich auf Grund eigener Versuche nicht nur ein Urtheil über das 
Contractilitätsvermögen der Luftwege zu bilden, sondern wenn möglich 


’) Arch. Necrland. de scienc. nat. XII. No. 5. p. 445. 
2 ) Or vom Itetilap. No. 25. 1880. (Ungarisch.) 
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neue physiologische Stützen für diese oder jene Asthmatheorie zu ge¬ 
winnen. Dies der Anlass der hier mitgetheilten Versuche. 

Bei den zum Theil sich widersprechenden Resultaten in der Frage 
des Lungentonus und der hierbei statthabenden Nerveneinflüsse schien 
es vorerst wünschenswerth, auf Grund eigener Control versuche ein Ur- 
theil übet die bisherigen Versuchsresultate zu gewinnen. Indess genügte 
das keineswegs; da es unser Ziel war, womöglich einen directen Einblick 
in den Mechanismus des asthmatischen Anfalls zu thun, so mussten 
weitere Versuche mit neuen Methoden angestellt werden. Diese mussten 
möglichst die klinischen Verhältnisse im Auge halten. 

Wir haben aus Gründen, die aus der weiteren Darstellung noch zur 
Genüge erhellen werden, vor Allem die Lungenblähung 1 ), dio ja eines 
der constantesten und augenfälligsten Symptome des asthmatischen An¬ 
falls darstellt, ins Auge gefasst. 

Vorerst haben wir, bevor wir mit neuen Versuchsmethoden an die 
experimentelle Bearbeitung der Asthmafrage gingen, eine Wiederholung 
der mit vorwurfsfreien Methoden von früheren Forschern angestellten 
Versuche über den Lungentonus und dessen Aenderungen durch Nerven¬ 
einflüsse vornehmen zu sollen geglaubt. Bei der grossen Zahl unserer 
Versuche — im Ganzen haben wir, einige misslungene Versuche abge¬ 
rechnet, an 59 Thieren experimontirt — würde es zu weit führen, alle 
oder doch nur einen Theil unserer Versuchsprotokolle hier einzuschalten. 
Wir beschränken uns darum auf eine kurze summarische Aufzählung 
unserer Resultate. 

Die erste Versuchsreihe stellte eine Wiederholung der Donders’schen 
Versuche*) dar, die bekanntlich den Nachweis eines vitalen Lungentonus 
bezweckten. Die Trachea' eben getödteter Thiere wurde zu diesem Zwecke 
vor Eröffnung des Thorax mit einem Wassermanometer verbunden und 
dann der Thorax rasch geöffnet. Bei Eröffnung desselben stieg sofort 
das Manometer, um nach kurzer Zeit wieder zu fallen und zwar um 
V*—V # der primären Steighöhe. Es stimmt dieses Resultat im Wesent¬ 
lichen mit dem von Donders überein, in dessen Versuchen der Abfall 
ca. */ 4 der ursprünglichen Steighöhe betrug. 

Sodann gingen wir an eine Wiederholung der Gerlach’sehen Ver¬ 
suche. Bekanntlich hat Gerlach, um die Fehlerquellen zu eliminiren, 
die aus der nach dem Tode des Thieres erfolgenden Abkühlung resul- 
tiren, auf den Rath Kühne’s seine Versuche nicht an getödteten, son- 


’) Um Missverständnissen vorzubeugen sei ausdrücklich bemerkt,'dass wir den 
Ausdruck ^Lungenblähung* schlechtweg im Sinne des Volumen pulmonum auctum, der 
grösseren Ausdehnung der Lungo gebrauchen, ohne damit zugleich'einen bestimmten 
ätiologischen Begriff, eine bestimmte Entstehungsursache zu verbinden. 

2 ) Zeitschr. f. rat. Medicin. Bd. III. S. 287. 
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dem an curarisirten Thioren angestellt. Wir haben diese Versuche in 
gleicher Weise mehrfach an Hunden und Kaninchen wiederholt und dabei 
mi t den Gerl ach’schen durchweg übereinstimmende Resultate 
gewonnen. 

Die Versuchsanordnung war folgende: In die Trachea wurde 
eine Canüle eingebunden, dann die Vena jugularis behufs späterer Curare- 
injection blossgolegt, beide Vagi präparirt und unter sie Fäden gelegt 
Die Trachealcanüle stand mit einem zweischenkligen Rohre in Ver¬ 
bindung, das durch Hähne abschliessbar war; der eine Schenkel ging zu 
einen Wassermanometer, der zweite diente zur Athmung. Nach diesen 
Vorbereitungen wurde Curare injicirt und nach Aufhören der willkür¬ 
lichen Respiration dio Lunge künstlich ventilirt. Mehrmals wurde nun 
zuerst bei noch geschlossenem Thorax der Vagus gereizt. Die künstliche 
Respiration wurde hierbei stets in Exspiration unterbrochen. Der Druck 
im Manometer stieg bei Reizung des Vagus jedesmal um 3—4—6—8 Mm. 
Nach dieser bei geschlossenem Thorax vorgenommenen Reizung wurde die 
künstliche Athmung wieder einige Zeit fortgesetzt, die Pleurahöhlen dann 
rasch eröffnet und durch Einlegen von Glascanülen erweitert Die hier¬ 
bei erreichten Steigungen im Manometer waren stets nur geringe, 
2-3-4 Mm. 

Diese Resultate stehen in vollkommenem Einklang mit den von 
Gerlach erhaltenen, in dessen Versuchen die Steigung gleichfalls 
meistens nur 3—4 Mm. betrug und nur ein einziges Mal die Zahl von 
10 Mm. erreichte. 

Gerlach hat noch eine weitere Versuchsmodification vorgenommen, 
die wir nicht wiederholt haben und die den Zweck hatte, dem Elnwande 
Rügonberg’s zu begegnen, dass durch die Contractionen des Oesophagus 
der Magen gegen das Zwerchfell gezogen, dadurch ein Druck auf die 
untere Lungenfläche ausgeübt und so eine Drucksteigerung erzeugt werde. 
Bei der Sorgfalt, mit der diese Versuche angestellt sind und bei der völligen 
Ucbereinstimmung unserer ersterwähnten Versuchsresultate mit denGer- 
1 ach’sehen glaubten wir eine Wiederholung derselben überflüssig. 

Mit Sicherheit geht aus diesen wie aus den Gerlach’schen Ver¬ 
suchen hervor, dass die Reizung des Vagus den Lungendruck, 
wenn auch nur um geringe Werthe, steigert. 

Wir habon bereits oben erwähnt, dass uns die Gillavry ’sehen Ver¬ 
suche um der dabei angewandten Methode willen vor Allem beweiskräftig 
erscheinen. Von keiner Seite sind unseres Wissens Bedenken gegen dessen 
Versuchsanordnung und Beweisführung erhoben worden; indess liegen con- 
trolirende Experimente bis jetzt nicht vor. 

Bei Anstellung seiner Versuche ging Gillavry von der Vorstellung 
aus, die Contraction der Lungenmuskeln könnte eine sehr beträchtliche 
und dennoch die Gcsammtdruckschwankung in dem mit dem Manometer 
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verbundenen Binnenraume der Lunge eine sehr geringe sein, wenn z. B. 
nur die Ringmuskeln der feinsten Bronchien sich contrahirten; eine solche 
C-ontraction müsse aber ein sehr beträchtliches Athemhinderniss abgeben und 
würde vollkommen ausreichen, die Erscheinungen des Asthma zu erklären. 

Zur experimentellen Prüfung dieser Annahme verband er die Trachea 
mit einem grossen, 7—8 Liter fassenden Gefasse, durchlöcherte schnell 
die Lunge, drängte die Luft aus dem Gcfässe durch einen gleichmässigen 
Wasserstrom in die Lunge und raass den Druck, unter welchem die Luft 
ausströmte, durch ein seitlich angebrachtes Manometer. Dann wurde 
der Vagus gereizt und an dem Steigen des Manometers der Effect der 
Reizung abgelesen. Die Steigerungen des Drucks, welche Gillavry 
hierbei sab, betrugen bis zu 52 Mm. Wasser. 

Unsere Versuche wurden nach dem gleichen Principe angestellt. Im 
Ganzen haben wir 8 solcher Versuche, 6 an Kaninchen, einen an einer 
Katze und einen an einem Hunde angestellt 

Die Versnchsanordnung war im Wesentlichen folgende: Zuerst 
wurde die Tracheotomie gemacht und eine Canüle in die Trachea gelegt; 
diese wurde mit einem T-Rohr in Verbindung gesetzt, dessen einer Schen¬ 
kel zu einem Wassermanometer führte, dessen zweiter zum Luftreservoir 
ging. Dieses letztere stand durch eine zweite Oeffnung mit einem wasser- 
gefüllten Druckgefass in Verbindung. Sodann wurden beide Vagi prä- 
parirt, durchschnitten und deren Herzende mit einem Faden umschlun¬ 
gen; hierauf wurde die Bauchhöhle eröffnet, rasch Aorta und Vena cava 
durchtrennt und mit einem Schnitt Magen, Leber und Oesophagus abgetrennt. 
Nun wurde die Thoraxhöhle eröffnet, wobei die Lungen zusammensanken. 
Nach diesen Vorbereitungen wurde das Wasser aus dem Staudgefäss in 
das Luftreservoir ablaufen gelassen, wobei sich die Lungen aufblähten. 
Sofort wurde an deren Basis mit einer Nadel eine grössere Anzahl kleiner 
Stiche gemacht; dies hatte indess ein Zusammenfällen der Lunge nicht 
zur Folge. Die jetzt vorgenommene Vagusreizung bewirkte stets eine 
wenn auch im Ganzen nicht sehr hohe Drucksteigerung. 

Das Maximum der Drucksteigerung im Vergleiche zu dem Mano¬ 
meterstand vor der Reizung, aber bei bereits eingelretener Luftdurch- 
strömung, war 80 Mm.; häufig wurden nur 8, 10, 14 Mm. Drucksteige¬ 
rung erreicht. Wiederholt kam es bei diesen Versuchen bei längerer 
Dauer derselben auch vor, dass der Druckwerth des Manometers nach 
Aufhören der Vagusreizung nicht zum primären Werth zurückkehrte, son¬ 
dern unter denselben sank und zwar schon zu einer Zeit, zu der die 
Vagusreizung noch eine Drucksteigerung bewirkte. Diese Erscheinung 
lässt sich in analoger Weise wie das allmälige Sinken des Drucks in 
den obenerwähnten Donders’schen Versuchen aus der al[maligen Ver¬ 
minderung des Lungentonus erklären. 

Auch diese Versuche bestätigen demnach wieder, dass die 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



420 


HI KG EL und EDINGER 


Reizung der Vagi den Widerstand in den Luftwegen vermehrt; 
es muss aber der hier erhaltene Druckwerth um so höher angeschlagen 
werden, als die Blutcirculation unterbrochen war. Es steht zu erwarten, 
dass die Differenzen viel grössere sein würden, wenn es möglich wäre, 
den gleichen Versuch bei ungestörter Blutcirculation anzustellen. 

Dass die glatten Muskelfasern der Bronchien auf Reizung 
des Vagus sich contrahiren, dürfte durch diese Versuche, die 
in voller Uebereinstimmung mit den Resultaten Gerlach’s 
und Gillavry’s stehen, als sichergestellt zu betrachten sein. 
Indess, eine so werthvolle Stütze für die Theorie des Asthma als eines 
Bronchiulmuskelkrampfes auch hiermit geschaffen ist, so ist damit doch 
kein directer Beweis für die Richtigkeit jener Theorie gegeben. Würde 
ein positives Resultat nicht erreicht worden seiu, so wäre damit der 
Bronchialkrampftheorie die physiologische Basis entzogen gewesen. Mit 
den bis jetzt gewonnenen positiven Resultaten war indess nur das Eine 
sichergestellt, dass die Reizung des Vagus eine Bronchialmuskel- 
contraction erzeugt. Ob aber diese Contraction in der That der letzte 
Grund des Asthma ist, ob die bekannten stürmischen Erscheinungen des 
Asthma, vor Allem die hochgradige Lungenblähung und die beträchtliche 
Dyspnoe 'sich als directe und unmittelbare Consequenzen aus diesem Spas¬ 
mus ableiten, diese Fragen hat das Experiment bisher in keiner Weise 
zu lösen versucht, und doch wäre erst hiermit der stricte Beweis für die 
Richtigkeit jener Theorie gegeben. Im Gegentheil haben die meisten 
Physiologen, die über den Lungentonus Experimente anstellten, vor einer 
directen (Jebertragung dieser Resultate auf die Lehre vom Asthma ge¬ 
warnt; ja mehrfach hat man die auf Vagusreizung eintretende Contraction 
um der Geringfügigkeit der dabei eintretenden Druckerhöhung willen nicht 
im Sinne einer gleichmässig über alle feineren und mittleren Aeste sich 
ausbreitenden Contraction, sondern im Sinne einer peristaltisch von Stelle 
zu Stelle fortkriechenden gedeutet; damit aber war die Existenz eines 
durch diese Reizung vcranlasstcn stärkeren Respirationshindernisses min¬ 
destens in Frage gestellt. 

Bei dieser Lage der Dinge war nur eine Entscheidung zu hoffen, 
wenn man prüfte, ob auch in der That die Vagusreizung und die 
dadurch bewirkte Bronchialverengerung mindestens einen 
Theil der Consequenzen nach sich zöge, die man constant in 
jedem asthmatischen Anfalle beobachtet und die man um¬ 
gekehrt ja wieder aus dem Bronchialkrampf ableitete. Wenn 
der auf Vagusreizung eintretende erhöhte Lungentonus und Bronchial¬ 
muskelkrampf den letzten Grund der bronchialasthmatischen Anfalle 
darstellen sollte, so musste er doch vor Allem auch diejenige Conse- 
quenz nach sich ziehen, die wir in keinem bronchialasthmatischen An¬ 
falle vermissen, die Lungenblähung. 
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Dass die Lungenblähung zu den const&ntcsten und charakteristischsten 
Symptomen des asthmatischen Anfalls gehört, ist allseitig anerkannt; 
dass sie sich äusserst acut entwickelt, haben alle Diejenigen bestätigt, 
die die Gelegenheit wahrgenommen haben, die Raschheit der Verschiebung 
der Lungengrenzen iro Beginne eines Anfalls zu verfolgen. Wir ver¬ 
weisen beispielsweise auf die von dem einen von uns (Riegel) früher 
gemachten und von dessen Assistenten Tuczek 1 ) und Kredel 2 ) mit- 
getheilten Beobachtungen, in denen innerhalb weniger Minuten eine ra¬ 
pide Verbreiterung der Lungengrenzen eintrat, Fälle, die damals als 
Vagusneurosen gedeutet wurden, eine Deutung, die durch unsere gleich 
zu erwähnenden Versuche eine Bestätigung, wenn auch mit einer gewissen 
Modification, erfahren hat. 

Darnach stand zu erwarten, dass, wenn der auf Vagusreizung ein¬ 
tretende Bronchialmuskolkrampf, wie insbesondere von Biermer in so 
scharfsinniger und überzeugender Weise deducirt wurde, das Wesen des 
Asthma bronchiale darstellte, es auch experimentell gelingen werde, die 
dort stets eintretende Folge, die hochgradige Lungenblähung, hervor¬ 
zurufen und bei geeigneter Versuchsanordnung direct zu beobachton. 

Um diese Frage zu entscheiden, haben wir eine grössere Anzahl von 
Versuchen, im Ganzen 15, davon 11 an Kaninchen, 4 an Hunden, an¬ 
gestellt. Zum Nachweis einer etwa eintretenden Lungenblähung würde 
die graphische Wiedergabe der Athmung nicht genügt haben. Wir glaub¬ 
ten als sicherste Methode die Blosslegung der Pleura costalis und 
die directe Beobachtung des Lungenrandes durch diese hindurch 
wählen zu sollen. In der That hat sich diese Methode als vollkommen 
zuverlässig und exact bewährt. Die Pleura wurde fast ausnahmslos 
rechterseits in der Gegend des unteren Lungenrandes in so grosser Aus¬ 
dehnung blossgelegt, dass selbst bei beträchtlicher Lungenblähung der 
untere Lungenrand noch sichtbar blieb. Bei Kaninchen ist diese Bloss¬ 
legung der Pleura mit keinen besonderen technischen Schwierigkeiten 
verknüpft, während bei Hunden um der Tiefe der Intercostalfurchen und 
der Mächtigkeit der Intercostalmuskeln willen deren Blosslegung grössere 
Schwierigkeiten bietet. 

Behufs Blosslegung der Pleura wurde in der entsprechenden Thorax¬ 
gegend zuerst ein grösserer Hautlappen abpräparirt, dann die Pectoral- 
muskeln durchschnitten, zurückpräparirt und mit Haken, die mit Ge¬ 
wichten versehen waren, zurückgehalten. Nach Stillung der meistens 
unbedeutenden Blutung wurden dann mit Pincetten die Intercostal¬ 
muskeln vorsichtig abpräparirt. Man muss hierbei, wenn man eine Ver- 


’) Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XXI. Heft 1. 
*) Ebendas. Bd. XXX. Heft 5 und 6. 
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letzung der Pleura sicher verhüten will, die Muskclbündel einzeln vor¬ 
sichtig mit der Pincette abheben. 

Nachdem in solcher Weise die Pleura costalis in mehreren Inter- 
costalräumen in genügender Ausdehnung blossgelegt war, wurden die 
beiden oder auch vorerst nur ein N. vagus präparirt und Fäden dar¬ 
unter gelegt. In allen Versuchen, mit Ausnahme eines einzigen, wurde 
vor Anstellung des Reizversuches aus bekannten Gründen die Tracheo¬ 
tomie gemacht. 

Nachdem wir den Lungenrand längere Zeit hindurch beobachtet und 
uns von der Grösse der normalen respiratorischen Verschiebung desselben 
überzeugt hatten, wurde der Vagus, und zwar in den in Rede stehen¬ 
den 15 Versuchen zunächst in der Continuität, bald der rechte, bald 
der linke, gereizt. Absichtlich wurde zunächst die Reizung des Nerven 
in continuo vorgenommen, obschon dem vielleicht Bedenken als einem 
nicht reinen physiologischen Versuche entgegengehalten werden könnten, 
und zwar mit Rücksicht auf die klinischen Verhältnisse. Vielfach hat 
mau asthmatischo Anfälle beobachtet, die man im Sinne einer durch 
vergrösserte Drüsen, durch Geschwülste und dergleichen veranlassten 
Reizung des Vagus am besten erklären zu können glaubte. Ist jene 
Deutung richtig, so ist der Angriffspunkt des Reizes gleichfalls ein 
solcher in der Continuität, weder ein rein peripherer, noch ein rein 
centraler. 

Die Resultate dieser Vagusreizung waren durchweg einheitliche. 
Stets trat bei der Reizung ein beträchtliches Tieferrücken 
des Lungenrandes ein. Dieser Tiefstand des Lungenrandes blieb 
während der ganzen Dauer der Reizung bestehen, um mit Beendi¬ 
gung der Reizung allroälig wieder einer Rückkehr des Lungenrandes 
zur normalen Grenze Platz zu machen. 

Mit Beginn der Reizung, die wir absichtlich stets mit nur schwachen 
Strömen Vornahmen, trat zunächst eine tiefe Inspiration ein, wobei der 
Lungenrand beträchtlich tiefer rückte; zuweilen folgten auch unmittelbar 
nach einander mehrere tiefe Inspirationen, wobei der Lungenrand mit 
jeder folgenden Exspiration immer weniger nach aufwärts sich zurück¬ 
zog, so dass bereits nach mehreren Athemzügen ein beträchtlicher Tief¬ 
stand der unteren Lungengrenze erreicht war. Dann folgte eine bald 
kürzere, bald längere inspiratorische Pause; darnach traten wieder 
raschere und vollkommen regelmässige, aber nur oberflächliche Ath-' 
mungen ein, die nur sehr kleine, indess noch immerhin gut erkennbare, 
jedenfalls aber viel kleinere Excursionen des Lungenrandes als in der 
Norm zur Folge hatten. Der Lungenrand stand demnach nicht 
nur auf der Höhe der Inspiration, sondern auch am Ende der 
Exspiration stets beträchtlich, um 1 — 2 Intercostalräume, 
tiefer als in der Norm. 
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Länger fortgesetzte Reizung mit diesen schwachen Strömen hatte 
jetzt kein weiteres Herabrücken des Lungenrandes mehr zur Folge, vielmehr 
verharrte derselbe in der nun einmal erreichten tieferen Stellung; wohl 
aber hatte zuweilen eine Verstärkung des Stromes ein noch tieferes 
Herabrücken zur Folge. Erwähnt sei noch, dass es bei diesen ober¬ 
flächlichen Athmungen, die auf der Höhe der Blähung bei Vagusreizung 
eintraten, wiederholt den Eindruck machte, als ob besonders die Ex¬ 
spiration activ unter Mitwirkung der Bauchpresse erfolge. 

Sofort mit Beendigung der Vagusreizung erfolgte zunächst eine 
kräftige Exspiration, daran anschliessend eine Reihe tieferer Athemzüge, 
wobei der Lungenrand bei jeder folgenden Exspiration um ein Weniges 
mehr nach aufwärts rückte, um so bald nach kürzerer, bald nach län¬ 
gerer Frist die vor der Reizung innegehabte Grenze wiederzugewinnen. 
Ein plötzliches Zurückgehen des Lungenrandes wurde nach diesen Rei¬ 
zungen, wenn sie nur etwas länger gedauert hatten, nicht beobachtet. 
Die Reizung wurde meistens mehrere Minuten, selbst bis zu 10 Minuten 
Dauer fortgesetzt. 

Die Zeit, die vom Momente des Aufhörens der Reizung bis zur völlig 
erfolgten Rückkehr der Lungengrenze zur Norm verstrich, schwankte in 
den einzelnen Fällen von 2—6—10 Minuten, ja manchmal währte es 
noch länger. 

Es ergab also in der That die directe Beobachtung der 
Lungengrenzen, dass die Reizung des Vagus in continuo stets 
eine ausgesprochene Lungenblähung, ein beträchtliches Tiefer¬ 
rücken des Lungenrandes unter Fortdauer regelmässiger, wenn 
auch geringer Athroungsexcursionen zur Folge hatte. 

Nur in Kürze sei hier im Anschlüsse an diese Versuche mit Vagus¬ 
reizung einiger weniger Versuche Erwähnung gethan, in denen wir zu¬ 
gleich mit der Vagusreizung Bedingungen herzustellen suchten, die eine 
Hyperämie der Bronchialschleimhaut zur Folge hatten. Diesem 
Zwecke dienten theils Inhalationen von Ammoniakdämpfen, theils von 
Amylnitrit. Während dieser Inhalationen wurde dann in der früher er¬ 
wähnten Weise der N. vagus gereizt. Auf das Detail dieser Versuche 
sei hier nicht näher eingegangen; nur das Eine sei erwähnt, dass in 
diesen Fällen die Exspirationen besonders angestrengt erschienen, und 
dass es hier viel länger als bei einfacher Vagusreizung dauerte, bis 
der Lungenrand seine frühere normale Grenze wieder erreicht hatte. In 
dem einem Falle mit Ammoniakinhalation war 30 Minuten nach Auf¬ 
hören der Vagusreizung der Lungenrand noch nicht zur normalen Stelle 
zurückgekehrt. 

Da durch diese Versuche die Möglichkeit nahe gelegt war, dass die 
Ammoniakinhalation als solche allein bereits eine Lungenblähung 
erzeuge, so haben wir zur Controle in einem Falle Ammoniak inhaliren 
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lassen, ohne zugleich den Vagus zu reizen. Auch in diesem Falle trat 
eine deutliche Lungenblähung ein, die sogar etwas intensiver war, als 
die Blähung bei electrischer Reizung des r. Vagus in continuo bei dem¬ 
selben Thiere; desgleichen dauerte es hier um ein Beträchtliches länger, 
als bei Vagusreizung, bis der Lungenrand zur Norm zurückgekehrt war. 

In diesem letzgenannten Versuche mit Ammoniakinhalation musste 
es zweifelhaft sein, ob die darnach eingetretene Lungenblähung einfach 
Folge der heftigen Reizung der Bronchialschleimhaut und der Verstopfung 
der Bronchien sei oder ob die Reizung der Vagusendigungen in der Lunge 
gleichfalls einen Antheil an dem Zustandekommen der Blähung hätte. 
Würde erstere Annahme sich als richtig erwiesen haben, so würde da¬ 
mit eine wesentliche Stütze der insbesondere von Unger vertretenen 
Theorie, dass das Asthma aus Veränderungen der Schleimhaut 
der kleineren Bronchien allein ohne Zuhülfenahmo des spastischen 
Elementes sich erklären lasse, gegeben sein. 

Behufs Entscheidung dieser Frage haben wir allerdings nur in eiuem 
Falle ein Kaninchen nach Durchschneidung beider Vagi Am¬ 
moniakdämpfe inhaliren lassen und dabei das Verhalten des Lungen¬ 
randes beobachtet. Obschon darnach sehr tiefe Atherozüge erfolgten, 
kehrte der Lungenrand stets wieder sofort zur normalen Grenze zurück. 
Auch nicht eineSpur der früheren intensiven Lungenblähung wurde jetzt 
beobachtet. Auch trotz mehrmals wiederholter Inhalationen *) trat keine 
Spur von Lungenblähung ein, obschon die Scction eino bis in die feinsten 
Bronchiolen sich erstreckende intensive hämorrhagische Entzünduug 
nachwies. 

Damit war bewiesen, dass die nach Ammoniakinhalation 
eintretende Lungenblähung nicht einfache Folge der dadurch 
erzeugten intensiven Bronchitis ist, sondern einer durch die 
Vagusbahn verlaufenden Nervenerregung ihre Entstehung 
verdankt. 

Es spricht dieser Versuch mit Entschiedenheit zu Gunsten der An¬ 
nahme, dass selbst tiefer greifende Veränderungen der Bronchialschleim¬ 
haut allein nicht genügen, die asthmatischen Symptome, vor Allem die 
Lungenblähung, zu erzeugen, dass hierzu ein zweiter Factor, das spa¬ 
stische Element, hinzukommen muss und dass dieser Spasmus einer 
durch die Bahn des Vagus verlaufenden Erregung seine Entstehung 
verdankt. 


') Diese Resultate stehen in vollkommenem Einklang mit den Experimenten 
Knoll’s (Sitznngsber. der Kais. Akad. der Wissensch. Math.-naturw. Classe. Wien. 
LXVIU. Bd. 3. Abth.), wobei sich ergab, dass die Einathmung von Chloroform, 
Aether, Benzin, Senföl, Ammoniakdämpfen reflectorisch unter Vermittelung des Va¬ 
gus Beschleunigung und Verflachung der Respirationsbewegungen bei tieferer Stel¬ 
lung des Zwerchfells hervorruft. 
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Die oben mitgetheilten Versuche haben gezeigt, dass die Reizung 
des Vagus in continuo, sei es der rechten, sei es des linken, stets von 
einer mehr oder minder starken Lungenblähung gefolgt ist. Darnach 
schien es, als ob in der That in vollem Einklang mit den von Biermer 
in so trefflicher Weise entwickelten Vorstellungen über das Zustande¬ 
kommen der Lungenblähung durch eine spastische Verengerung der Bron¬ 
chialröhren die nach Vagusreizung eintretende Contraction der glatten 
Muskelfasern der Bronchien vor Allem um der dadurch erschwerten Ex¬ 
spiration willen die Ursache der in unseren Versuchen beobachteten 
Lungenblähung sei. 

Die weitere Verfolgung dieses Gegenstandes hat indess gezeigt, dass 
jene Blähung keineswegs als directe Folge der Vagusreizung 
zu deuten sei. Schon die Art und Weise des Zustandekommens dieser 
Vergrösserung des Lungenvolurnens liess deren Entstehung aus einem 
Bronchialmuskelkrampf, der der Exspiration grössere Hindernisse als der 
Inspiration entgegenstellt, wenig wahrscheinlich erscheinen. Bei letzterer 
Annahme hätte man erwarten sollen, dass das Zustandekommen der 
Blähung viel langsamer erfolge, als dies in der That der Fall war. 
Direct liess sich aber diese Frage entscheiden, wenn man nach Durch¬ 
schneidung des Vagus dessen peripheres und centrales Ende reizte. 

Wäre der durch Vagusreizung erzeugte erhöhte Lungentonus die 
letzte Ursache des asthmatischen Anfalls mit allen seinen Consequenzen 
gewesen, so hätte auch bei Reizung des peripheren Vagusendes die 
gleiche Lungenblähung eintreten müssen, die wir bei Reizung des 
Nerven in continuo stets beobachtet hatten.' 

Wir haben in 17 Versuchen Reizungen des peripheren Vagus¬ 
endes mit genauer Beachtung der Lungengrenzen gemacht. Fast in 
allen diesen Fällen war vorher die Reizung des Nerven in continuo vor¬ 
genommen und dabei stets eine ausgesprochene Lungenblähung 
beobachtet worden. Dagegen ergab die Reizung des peripheren 
Vagusendes, gleichgültig, ob der andere Vagus noch erhalten 
oder bereits durchschnitten war, niemals Lungenblähung. 

Durch diese Versuche war erwiesen, dass der Bronchialmuskelkrarapf 
als solcher keine Lungenblähung erzeugt; es konnte darum auch die 
Lungenblähung des bronchialasthmatischen Anfalls nicht mehr als di¬ 
recte Folge der durch den Bronchialmuskelkrampf veranlassten Verenge¬ 
rung der Bronchien gedeutet werden. Andererseits hatten aber die oben 
mitgetheilten Versuche über Vagusreizung in continuo den Beweis eines 
wenn auch vielleicht nur indirecten Zusammenhangs zwischen Vagus¬ 
reizung und Lungenblähung erbracht. Eine befriedigende Aufklärung 
über das Wie dieses Zusammenhangs haben die Versuche mit Reizung 
des centralen Vagusendes geliefert. 

ln den gleichen Versuchen, in denen die Reizung des Vagus in con- 

Zeitschr. f. klin. Medicin. Bd. V. H. 3. 29 
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tinuo ausgesprochene Lungenblähung, dagegen die Reizung des peripheren 
Vagusendes keine Spur von Herabrücken der Lungengrenzen ergeben 
hatte, hatte die Reizung des centralen Vagusendes stets den gleichen 
Erfolg, den auch die Reizung des Nerven in continuo gehabt hatte, 
d. i. eine mehr oder minder hochgradige Lungenblähung. 

Es mag genügen, da diese Versuche durchweg die gleiche Reihen¬ 
folge der Erscheinungen ergaben, wie sie für die Reizung des Nerven in 
continuo oben geschildert wurde, das Resultat eines solchen Versuches 
in aller Kürze hier anzuführen. 

Sofort mit Beginn der centralen Vagusreizung erfolgte eine tiefe 
Inspiration, wobei der Lungenrand beträchtlich tiefer rückte, darauf eine 
bald kürzere, bald längere Athempause. Nach einiger Zeit traten dann 
bei noch andauernder Reizung wieder kleine, aber regelmässige Athem- 
excursionen auf, wobei der Lungenrand indess nie zur normalen Stelle 
zurückkehrte, vielmehr eher noch tiefer rückte. Nach Auf hören der 
Reizung kehrte der Lungenrand auch hier niemals sofort zur normalen 
Grenze zurück, sondern es währte stets mehrere Minuten, bis derselbe 
seine normale Stelle wieder erreicht hatte. 

In einer Reihe von Fällen haben wir diese Reizung des centralen 
Vagus bei noch erhaltenem zweiten Vagus vorgenommen. In diesen 
Fällen hätte man eventuell noch an eine reflectorische Erregung der 
Bronchialmuskeln denken können; indess sprach gegen diese Deutung 
schon das völlig negative Ergebniss der peripheren Vagusreizung. Ab¬ 
solut beweisend aber waren diejenigen Versuche, in denen das centrale 
Ende eines Vagus gereizt wurde, nachdem der andere Vagus bereits 
durchschnitten war. 

Auch in diesen Versuchen, deren wir eine grössere Zahl anstellten, 
trat stets bei Reizung des centralen Endes sowohl des rechten, als des 
linken Vagus der gleiche Tiefstand, die gleiche Lungenblähung, wie bei 
Reizung des Nerven in continuo ein. Nur in einem Falle blieb wahr¬ 
scheinlich in Folge von Erschöpfung des Nerven, nachdem bereits vorher 
wiederholte Reizungen des Nerven in continuo stattgefunden hatten, die 
centrale Reizung erfolglos. 

Von einer reflectorischen Erregung des Vagus konnte bei dieser Ver¬ 
suchsanordnung nicht mehr die Rede sein. Es blieb darnach nur die 
Annahme übrig, dass jene sowohl bei centraler, als bei Reizung in con¬ 
tinuo eingetretene Lungenblähung einer reflectorischen Erregung 
inspiratorischer Bahnen ihre Entstehung verdanke. 

Nunmehr Hessen sich ja auch leicht das relativ rapide Tieferrücken 
der Lungengrenzen bei Vagusreizung, die anfängliche inspiratorische Pause 
und die auf der Höhe der Lungenblähung beobachteten nur geringen 
respiratorischen Verschiebungen des Zwerchfells erklären. Die nur all- 
mälig erfolgende Verkleinerung der geblähten Lunge nach Auf hören der 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Experimentelle Untersuchungen zur Lehre vom Asthma. 


427 


Reizung hätte bei dieser wie jener Annahme, sowohl der eines spasti¬ 
schen Zustandes der Bronchialmuskeln, wie des Zwerchfells sich befrie¬ 
digend erklären lassen. 

Die Resultate dieser letztgenannten Versuche mit centraler Vagus¬ 
reizung stehen im Einklang mit den von den Physiologen entwickelten 
Anschauungen über die Rolle des Vagus bei der Athmung. Bekanntlich 
nimmt die Mehrzahl der Physiologen mit Traube 1 ) und Rosenthal 2 ) 
an, dass die electrische Reizung des centralen Endes des Vagus auf Re¬ 
flexweg Inspirationsbewegung, die selbst bis zu einem Tetanus des Zwerch¬ 
fells sich steigern kann, auslöst; bei Weitem seltener hätte diese Reizung 
einen Stillstand in Exspiration zur Folge. Diese Verschiedenheit in den 
Reflexwirkungen bei Reizung des Vagus hat durch die bekannten Unter¬ 
suchungen Hering’s und Breuer’s 3 ), die in den Lungenästen des 
Vagus zweierlei Fasergatlungen, solche der In- und solche der Exspira¬ 
tion nachwiesen, eine wenn auch nur theilweise befriedigende Aufklärung 
gefunden. Näher auf diese vielfach von den Physiologen discutirten und 
zum TheU noch nicht endgültig entschiedenen Fragen einzugehen, ist hier 
nicht der Ort 4 ). 

Wenn man unseren letztgenannten Versuchen mit centraler Vagus¬ 
reizung vielleicht entgegenhalten könnte, dass sie keine wesentlich neuen 
Thatsachen gebracht, vielmehr nur eine Bestätigung des bereits von 
Traube gefundenen Satzes, dass die Reizung des Vagus inspiratorischen 
Stillstand erzeuge, dars^ellen, so ist dem zu erwiedern, dass unsere Ver¬ 
suche doch in vieler Beziehung sich von den genannten unterscheiden. 
Unsere Versuche bezweckten keineswegs einen Beitrag zu der vieldiscu- 
tirten Frage, ob die Reizung des Vagus in- oder exspiratorischen Still¬ 
stand erzeuge, zu liefern. Uns genügte darum nicht die graphische 
Wiedergabe der Athembewegungen, wir wählten die directe Beobachtung 
des Lungenrandes bei biosgelegter Pleura, eine Methode, die vielleicht 
auch für andere Fragen der Athmungsinnervation Vorzüge vor den bis¬ 
her gebräuchlichen haben dürfte. Nur mit Hülfe dieser Methode war 
es möglich, die Frage zu entscheiden, ob und unter welchen Umständen 
eine Blähung der Lungen eintritt. Es handelte sich aber ferner bei unse¬ 
ren Versuchen nicht blos um die Feststellung des primären Effectes der Rei¬ 
zung, sondern auch darum, welche Folgen eine länger fortgesetzte 
Reizung hätte, ob hierbei noch Zwerch fei Ibewcgungen stattfanden oder 
nicht. Auch hierzu diente als sicherste Methode die directe Beobachtung 


*) Med. Zeit. d. Ver. f. Heilk. in Prenssen. 1847. No. 5. 

2 ) Eosenthal, Athembewegungen. — Hermann’s Handbuch der Physiologie. 
Bd. IV. 

*) Sitzungsber. d. Wien. Akad. Math.-naturw. CI. LVII. S. 672. 

4 ) Wir verweisen insbesondere noch auf Knoll, Sitzungsber. der Kais. Akad. 
d. Wissensch. Wien. 86. Bd. III. Abth. 
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des Lungenrandes. Die Beantwortung dieser Fragen, die den Physiolo¬ 
gen ferne gelegen hatten, war mit Rücksicht auf die von uns angestrebte 
Nutzanwendung auf die Lehre vom Asthma geboten. Darum mussten 
wir nicht allein nach anderen Versuchsmethoden suchen, sondern es 
wurden auch eine Reihe von Controllversuchen nöthig. So erfreulich 
die Uebereinstiramung unserer letztgenannten Versuchsresultate mit den 
von den Physiologen auf anderen Wegen gefundenen Sätzen ist, so 
leuchtet doch ein, dass eine directe Uebertragung der Resultate der 
Physiologen, selbst wenn dieselben einheitlichere gewesen wären, als 
dies in der That der Fall ist, auf die Lehre vom Asthma nicht statt¬ 
haft gewesen wäre. Dazu genügten dieselben keineswegs. 

Hatten somit die hier mitgetheilten Versuche zwar einerseits die 
Richtigkeit der bereits auf Grund klinischer Beobachtungen wahrschein¬ 
lich gewordenen Beziehungen zwischen Asthma und Vagusaffec- 
tionen bestätigt, so haben sie doch andererseits von vornherein nicht 
erwartete Resultate ergeben. Denn es zeigte sich, dass bei Vagusreizung 
sei es in continuo, sei es des centralen Endes, sofort reflectorisch Inspi¬ 
rationsbahnen erregt werden. Der rasch eintretende Tiefstand des Zwerch¬ 
fells, den wir ja auch als eines der wichtigsten Symptome des asthma¬ 
tischen Anfalls kennen, konnte nur einer reflectorischen Erregung des 
N. phrenicus seine Entstehung verdanken. Mit dieser Annahme stimmte 
es überein, dass während der Dauer der Reizung die Lungenblähung un¬ 
verändert fortbestand und nur noch sehr geringe respiratorische Ver¬ 
schiebungen des Zwerchfells stattfanden, dass ferner trotz angestrengter 
activer Exspiration es nicht gelang, den tonischen Krampf des Zwerch¬ 
fells zu überwinden. 

Liessen die zuletzt erwähnten Versuchsresultate auch keine andere 
Deutung, denn die einer reflectorisch vom Vagus aus veranlassten Erre¬ 
gung inspiratorischer Bahnen, vor Allem des N. phrenicus, zu, so schien 
doch eine Controlle dieser Schlussfolgerung wünschenswerth. Die hierzu 
nöthige Versuchsanordnung ergab sich aus den bisherigen Versuchen 
leicht von selbst. 

Wenn jene bei Vagusreizung in continuo und bei centraler Vagus¬ 
reizung erfolgte Lungenblähung nicht einem Bronchialmuskelkrampfe, 
sondern einem “durch reflectorische Erregung des Phrenicus veranlassten 
Zwerchfellkrampfe ihre Entstehung verdankte, so musste die Vagus¬ 
reizung nach Phrenicusdurchschneidung keine Lungenblähung 
mehr zur Folge haben. 

Wir haben, bevor wir diesen Versuch anstellten, an einer grösseren 
Zahl von Thieren, Hunden und Kaninchen, Phrenicusdurchschnei- 
dungen vorgenommen. Auf die Resultate dieser Versuche sei hier als 
unserem heutigen Thema ferner liegend, nicht näher eingegangen; nur 
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das sei hier erwähnt, dass die Resultate der doppelseitigen Phrenicus- 
durchschneidung bei Hunden und Kaninchen keineswegs die gleichen sind. 

Während Hunde, wie wir uns durch viele Versuche überzeugt haben, 
trotz vollständiger doppelseitiger Phrenicusdurchschneidung eines fast 
völlig ungestörten Befindens sich erfreuen und keine Zeichen ange¬ 
strengter Athmung bieten, überleben Kaninchen die doppelseitige Phre¬ 
nicusdurchschneidung stets nur einen bis höchstens zwei Tage; die 
Athmung ist bei ihnen nach der Durchschneidung in hohem Grade 
dyspnoisch. 

Dieser Unterschied erklärt sich daraus, dass bei Kaninchen das 
Zwerchfell eine viel wichtigere Rolle, als bei Hunden und Katzen spielt. 
Kaninchen athmen bei der gewöhnlichen Athmung nur durch die Con- 
traction des Zwerchfells ein, während bei Hunden und Katzen auch an¬ 
dere Inspirationsmuskeln, vor Allem die Intercostales bereits bei der 
gewöhnlichen Athmung mitthätig sind. 

Bezüglich der Methode der Durchschneidung sei noch besonders er¬ 
wähnt, dass wir, um den Nerven mit seinen beiden, resp. drei Aesten 
sicher zu durchtrennen, uns strenge an die vonBudge 1 ) gegebenen Re¬ 
geln gehalten haben. Nach Entfernung aller Muskelraasse der Portio 
clavicularis des M. pectoralis wurde der Nerv in dem Winkel, in dem 
die Vena subclavia mit der V. jugularis zusammenkommt, aufgesucht; 
vielfach wurde der Nerv etwas aus der Brusthöhle hierbei hervorgezogen. 
In allen Fällen haben wir uns später durch die Obduction von der statt¬ 
gehabten Durchtrennung der Phrenici zu überzeugen gesucht; zum Thcil 
geschah dies erst, nachdem die Thiere Wochen, ja selbst Monate lang 
gelebt hatten, ohne besondere respiratorische Störungen zu zeigen. In 
mehreren Fällen war nach dieser Frist wieder eine völlige Regeneration 
trotz Ausschneidung eines längeren Nervenstückes eingetreten. 

Die einzige Störung, die wir bei Hunden nach doppelseitiger Phre¬ 
nicusdurchschneidung beobachteten, war eine verstärkte thoracale Ath¬ 
mung bei gleichzeitiger epigastrischer Einziehung während der Inspira¬ 
tion. Näher sei indess hier auf diese Versuche nicht eingegangen. 

Nachdem wir uns durch eine grössere Zahl solcher Versuche über 
die nach Phrenicusdurchschneidung eintretenden Aenderungen der Respi¬ 
ration genügend orientirt hatten, gingen wir daran, zur Controlle un¬ 
serer oben mitgetheilten Schlussfolgerungen einen Versuch mit Vagus¬ 
reizung nach doppelseitiger Phrenicusdurchschneidung vorzunehmen. 

Wir glauben am besten zu thun, wenn wir an dieser Stelle das 
Protokoll eines solchen Versuchs, wenn auch in etwas abgekürzter Form, 
einschalten. 


') Zeitschr. f. rat. Med. Bd. XXXI. 1864. S. 269. 
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Versuch No. 57. 

Einem mittelgrossen Hunde wurde in Morphiumnarcose die Tracheotomie ge¬ 
macht und eine Trachealcanüle eingelegt; dann wurde auf der rechten Thoraxhälfte 
in der Gegend des unteren Lungenrandes und von da nach abwärts die Pleura costa- 
lis innerhalb dreier Intercostalräume blosgelegt, der r. Vagus präparirt, ein Faden 
unter ihm hindurchgezogen, der Nerv aber vorerst nicht durchschnitten. 

Reizung des r. Vagus in continuo: Herabrücken des rechten unteren 
Lungenrandes um mehr als einen Intercostalraum. Nach Aufhören der Reizung kehrt 
der Lungenrand allmalig zur früheren Grenze zurück. 

Nun wird der r. N. phrenicus in der oben erwähnten Weise präparirt und 
ohne vorerst durchschnitten zu werden, eine Fadenschlinge unter ihn gelegt. 

Reizung des r. N. phrenicus in continuo: Sofortiges tiefes Herabröcken 
des r. Lungenrandes um mehr als einen Intercostalraum. Der Lungenrand bleibt 
während der Reizung an dieser tieferen Stelle, indess sieht man bald nach Beginn 
der Reizung flache respiratorische Excursionen desselben bei Fortdauer 
des geblähten Zustandes. 

Nach einer kurzen Pause nochmalige Reizung des r. Phrenicus, diesmal 
6 Minuten andauernd. Es tritt derselbe eben geschilderte Effect wieder ein. 

Nach Aufhören der Reizung geht die Blähung keineswegs sofort wieder zurück, 
sondern der Lungenrand kehrt nur ganz langsam nach aufwärts zurück, so dass er 
nach 12 Minuten noch nicht ganz die primäre Stelle wieder erreicht hat. Die Ath- 
mungen sind indess jetzt nach Aufhören der Reizung wieder ergiebigere. 

Nach Ablauf dieser 12 Minuten wird der r. Phrenicus durchschnitten. 
Sofort kehrt der Lungenrand nach aufwärts zurück. 

Nun wird der 1. N. phrenicus gleichfalls frei präparirt. 

Reizung des 1. phrenicus in continuo. Bemerkt sei ausdrücklich, dass 
die Beobachtung des Lungenrandes durch die intacte Pleura hindurch nur auf den 
rechten unteren Lungenrand während der ganzen Dauer dieses Versuches sich er¬ 
streckte. Linkerseits war die Pleura nicht blosgelegt worden. 

Die Reizung bewirkt auch jetzt sofort tiefe Inspirationen, indess überschreitet 
der untere Rand der r. Lunge jetzt kaum die normale Excursionsgrenze. Wohl aber 
trat im Momente der Reizung ein starkes Emporschnellen des Epigastriums ein, das 
sich bei wiederholter Reizung des 1. Phrenicus stets in gleicher Weise zeigte. 

Nun wird auch der 1. Phrenicus durchschnitten. Unmittelbar darnach 
traten tiefe inspiratorische Einziehungen des Epigastriums ein, ohne dass indess der 
r. untere Lungenrand höher hinaufrückte. 

Die nunmehr nach Durchschneidung der beiden Phrenici abwechselnd erfolgte 
Reizung bald des rechten, bald des linken Vagus in continuo hatte zwar tiefe Inspi¬ 
rationen im Gefolge, indess trat jetzt keine Spur der früheren Blähung mehr ein. 

Um jede Täuschung möglichst auszuschliessen, haben wir zum Schlüsse die 
Zwerchfellbewegung auch direct mit dem durch eine Oeffnung der Bauchwand in 
die Bauchhöhle bis zum Zwerchfell vorgeschobenen Finger zu verfolgen gesucht. 

Man fühlte jetzt, da beide Phrenici durchnitten waren, die Kuppe des Zwerch¬ 
fells beiderseits sehr hochstehend und unbeweglich. Auch eine inspiratorische Auf¬ 
wärtsbewegung konnte nicht wahrgenommen werden. 

Bei Reizung des peripheren Endes des Phrenicus, erst des rechten, dann des 
linken, ging die betreffende Zwerchfellhälfte jedesmal sehr kräftig nach abwärts; an 
der nicht gereizten Zwerchfellhälfte konnte eine deutliche Anspannung mit Sicherheit 
nicht constatirt werden. 

Bei Reizung der Vagi in continuo schien es, als ob das Zwerchfell wohl eine 
Spur herabgehe, indess konnte eine deutliche Spannung nicht constatirt werden; von 
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einer Contraction, die auch nur im Entferntesten der bei Phrenicusreizung beob¬ 
achteten ähnlich gewesen wäre, war nichts zu bemerken. 

Erwähnt sei noch, dass wir uns nach Beendigung des Versuchs durch die Ob- 
duction von der völlig erfolgten Durchtrennung beider Phrenici überzeugten. 

Der Versuch hat demnach unsere Erwartungen vollkommen bestätigt. 
Die Reizung des Vagus, die vor der Phrenicusdurchschneidung 
ausgesprochene Longenblähung zur Folge gehabt hatte, hatte 
nach Phrenicusdurchschneidung keinen Einfluss mehr auf das 
Volumen der Lunge. 

Hätte die nach Vagusreizung auftretende Lungenblähung einem 
Bronchialrouskelkrampfe ihre Entstehung verdankt, so hätte die Vagus¬ 
reizung auch nach Ausschaltung des Phrenicus den gleichen Erfolg haben 
müssen. Unser Versuch zeigte, dass dies nicht der Fall war. Es ist 
damit der Beweis erbracht, dass die durch die früher mitgetheilten 
Versuche bereits mehr als wahrscheinlich gemachte Annahme eines re- 
flectorisch vom Vagus aus veranlassten Zwerchfellkrampfes richtig ist. 

Dies die Resultate unserer Versuche. Wenn wir mit wenigen 
Worten die wichtigeren Ergebnisse unserer Versuche resumiren, so haben 
dieselben zunächst die Resultate Gerlach’s und Gillavry’s bestätigt 
und gezeigt, dass in der That vom Vagus aus die glatten Muskelfasern 
der Bronchien zur Contraction angeregt werden können. Die hierbei 
erhaltenen Druckwerthe waren indess geringe, wie dies auch mit den 
Resultaten der früheren Beobachter übereinstimmt. 

Sollte aber, wie dies vor Allem Biermer wahrscheinlich gemacht 
hatte, ein vom Vagus aus, sei es direct oder reflectorisch, veranlasster 
Bronchialmuskelkrampf den letzten Grund des Asthma darstellen, so 
musste es auch gelingen, die dort beobachteten Folgeerscheinungen, vor 
Allem die Lungenblähung, bei etwas länger dauernder Vagusreizung bei 
Thieren künstlich hervorzurufen. In der That ergaben auch die Ver¬ 
suche mit Vagusreizung in continuo eine solche Blähung. Wäre diese 
Blähung die directe Folge der Reizung der die glatten Muskelfasern der 
Lungen innervirenden Vagusäste und der dadurch veranlassten Bronchial¬ 
verengerung gewesen, so hätte das gleiche Resultat auch bei peripherer 
Vagusreizung sich ergeben müssen. Dies war indess nicht der Fall, 
wohl aber erzeugte die Reizung des centralen Endes stets ausgesprochene 
Lungenblähung, selbst dann noch, wenn der zweite Vagus durchschnitten 
war. Damit war bewiesen, dass jene Blähung nicht einer durch die 
ReizuDg des Vagus erzeugten Bronchialverengerung ihre Entstehung ver¬ 
dankte, sondern einer reflectorisch vom Vagus aus veranlassten Erregung 
inspiratorischer Bahnen, vor Allem des N. phrenicus. In voller Ueber- 
einstimmung hiermit ergaben Controlversuche mit Ausschaltung der N. 
phrenici, dass nunmehr die Vagusreizung keine Lungenblähung mehr zur 
Folge hatte. 
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Fragen wir uns aber jetzt, welche physiologischen Stützen bleiben 
nunmehr noch der Bronchialkrarapftheorie, nachdem der directe Versuch 
gezeigt hat, dass ein Bronchialmuskelkrampf in dem Sinne, wie ihn das 
Asthma beanspruchen müsste, nicht existirt, dass aber die Reizung des 
Vagus stets sofort einen Zwerchfellkrampf auslöst. In Beantwortung 
dieser Frage darf hier vielleicht nochmals daran erinnert werden, dass 
allen Experimentatoren die Geringfügigkeit der durch die Bronchialver¬ 
engerung bewirkten Steigung der Manometersäule aufgefallen war; ein 
Theil der Forscher hatte darum direct davor gewarnt, aus diesen Resul¬ 
taten irgendwelche Folgerungen für die Lehre vom Asthma zu ziehen. 
Wenn man aber vielfach diese geringen Manometerausschläge damit zu 
erklären versuchte, dass man annahm, dass bei Erregung der Vagi 
gleichzeitig immer nur einzelne Stellen der Bronchien nach Art der peri¬ 
staltischen Bewegungen in Form ringförmiger Einschnürungen sich contra- 
hirten, so erklärt sich_,daraus zwar die Geringfügigkeit der Ausschläge, 
es steht dies auch mit dem sonstigen Verhalten glatter Muskelfasern in 
Uebereinstimmung, es beweist aber doch auch, dass das durch diese 
Reizung veranlasste respiratorische Hinderniss kein beträchtliches und 
keinenfalls ein so beträchtliches ist, dass es als ein Analogon des in 
einem heftigen asthmatischen Anfalle vorhandenen betrachtet werden 
könnte. 

Wenn wir durch unsere erstgenannten Versuche die Möglichkeit der 
Erzeugung einer Bronchial Verengerung durch Vagusreizung selbst bewiesen 
haben, so haben unsere späteren Versuche mit Sicherheit gezeigt, dass 
jene Verengerung keinenfalls eine solche ist, dass sie die asthmatischen 
Beschwerden zu erklären und vor Allem die Lungenblähung des asth¬ 
matischen Anfalls zu erzeugen vermöchte. Es gelang zwar, vom Vagus 
aus Lungenblähung zu erzeugen, indcss zeigte sich, dass diese nicht auf 
dem Wege einer durch centrifugale Reizung des Vagus hervorgerufenen 
Bronchialverengerung, sondern reflectorisch durch Reizung des Phrenicus 
zu Stande kommt. 

Damit dürften die physiologischen Stützen für die Deutung des 
Asthma als eines Bronchialmuskelkrampfes, welche letztere Annahme 
der eine, von uns (Riegel) selbst noch, bevor er diese Versuche an¬ 
gestellt, als die am besten begründete vertheidigt hatte, so ziemlich in 
Wegfall gekommen sein. Möglich bleibt immerhin, dass auch Bronchial¬ 
muskelkrämpfe sich bei dem Zustandekommen des asthmatischen Sym- 
ptomencomplexes mitbetheiligen; ein wesentlicher Antheil an den Er¬ 
scheinungen dürfte ihnen indess kaum zuzuschreiben sein, wie das völlige 
Fehlen von Lungenblähung bei künstlich hervorgerufener Bronchialver¬ 
engerung beweist; der Hauptantheil muss darnach dem Zwerchfellkrampfe 
zugeschrieben werden. 

Werfen wir aber zum Schlüsse die Frage auf, ob und inwieweit sich 
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die Symptome des asthmatischen Anfalls mit der Annahme eines Zwerch- 
fellkrarapfes vereinigen lassen, so verdient vor Allem der Tiefstand der 
Lunge, der sich als eine constante Folge unserer Reizversuche ergab, die 
besondere Beachtung. 

Wir übergehen den Einwand, den man in der Unwahrscheinlichkeit 
eines Stunden lang anhaltenden Zwerchfellkrarapfes zu finden glaubte, 
da das gleiche Bedenken doch einem längerdauernden Bronchialmuskel¬ 
krampfe gegenüber geltend gemacht werden könnte; ein ernstes physio¬ 
logisches Bedenken dürfte gegen einen solchen Zwerchfellkrampf doch 
kaum zu erheben sein. Thatsächlich dauerte ja derselbe in unseren 
Versuchen stets während der ganzen Dauer der Reizung, selbst 10 Mi¬ 
nuten lang, an, ohne Erstickungssymptome hervorzurufen. 

Als gewichtiger dürfte ein zweiter Einwand erscheinen, den man 
gegen die Deutung des Asthma als eines Zwerchfellkrampfes erhob, der 
Einwand, dass auch im asthmatischen Anfall noch eine, wenn auch ge¬ 
ringe Verschiebung der Lungengrenzen constatirt werden konnte, während 
eine solche mit der Annahme eines Zwerchfellkrampfes sich nicht ver¬ 
vereinigen lasse. Durch unsere Versuche, die constant bei Vagusreizung 
noch, wenn auch nur geringe Verschiebungen des Lungenrandes ergaben, 
muss dieser Ein wand als widerlegt betrachtet werden, um so mehr, als 
nicht nur bei reflectorischer, sondern auch bei directer Reizung des Phre- 
nicus trotz beträchtlichem Tiefstand des Zwerchfells noch schwache re¬ 
spiratorische Verschiebungen des Lungenrandes constatirt werden konnten. 
Damit dürfte auch dieses Bedenken beseitigt sein. Sowohl Tiefstand des 
Zwerchfells, wie respiratorische Verschiebungen des Lungenrandes lassen 
sich demnach, wie unsere Versuche gezeigt haben, vollkommen ungezwun¬ 
gen mit der Annahme eines Zwerchfellkrampfes vereinigen. 

Sehen wir aber auch ab von den theoretischen Bedenken Wintrich’s 
und Bamberger’s gegen einen Bronchialmuskelkrampf, diejaBiermer 
in so scharfsinniger Weise zu widerlegen versucht hat, so muss jeden¬ 
falls zugegeben werden, dass bis jetzt jeder experimentelle Nachweis 
dafür fehlt, dass ein Bronchialmuskelkrampf denselben Tiefstand der 
Lunge bewirken kann. Man könnte dem vielleicht entgegenhalten, dass 
die Vertheilung der glatten Muskelfasern in den Luftwegen bei verschie¬ 
denen Thierspecies eine verschiedene ist und dass darum eine directe 
Uebertragung dieser Thierversuche ad hominem bedenklich ist. Dieser 
Einwand würde indess in gleicher Weise der Uebertragung aller früheren 
Thierversuche auf die Lehre vom Asthma gelten. Insolange nicht bessere 
Methoden uns zu Gebote stehen, insolange nicht andere directe Beweise 
für die Bronchialkrampftheorie erbracht werden, muss dieselbe als den 
physiologischen Thatsachen nicht entsprechend, als nicht bewiesen be¬ 
zeichnet und an ihre Stelle die eines Zwerchfellkrampfes gesetzt werden. 
Die Möglichkeit, dass auch Bronchialmuskelkrämpfe an der Bildung des 
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asthmatischen Symptomencomplexcs sich mitbetheiligen, ist nicht in Ab¬ 
rede zu stellen; sichergestellt aber dürfte bis jetzt nur die, sei es direct, 
sei es reflectorisch veranlasste tonische Zwerchfellcontraction sein. 

Wir enthalten uns an dieser Stelle, die zunächst nur das rein That- 
sächlicho unserer Experimente berichten sollte, an der Hand dieser phy¬ 
siologischen Thatsachen in eine speciellere Discussion der verschiedenen 
Asthmatheorien einzugehen. Es sei dies einer späteren Arbeit Vorbehalten. 
Nur auf einen Punkt sei noch hingewiesen. Wir sind keineswegs der 
Meinung, dass die Annahme eines Zwerchfellkrampfes allein genüge, 
das gesammte klinische Bild des Asthma vollauf zu erklären. Im 
Gegentheil sei hier nochmals an die oben erwähnten, von Tuczek und 
Kredel mitgetheilten Beobachtungen erinnert, in denen trotz äusserst 
rapider Entwicklung einer beträchtlichen Lungenblähung keine stärkere 
Dyspnoe eintrat. Es stellen jene Fälle vielmehr eine directe Bestätigung 
der von dem einen von uns (Riegel) längst verfochtenen Theorie dar, 
dass zum spastischen Element noch weitere Factoren, insbesondere vaso¬ 
motorische Störungen, Hyperämie der Schleimhaut und dergleichen mehr 
hinzukommen müssen, um das volle Symptomenbild des Asthma zu er¬ 
zeugen. Wir sind der Meinung, dass auch diesem Factor ein wichtiger 
Antheil an den Asthmasymptoroen zukommt; aber anderntheils kann, 
wie unsere Versuche gezeigt, das spastische Element zur Erklärung der 
Erscheinungen nicht entbehrt werden. Mit vollem Rechte betont Bier- 
mer, dass gerade diejenigen Autoren, die die Casuistik des Asthma 
genau kannten, bei ihren Studien einsehen lernten, dass die Fälle von 
essentiellem Asthma sich nicht ohne die Annahme eines spastischen 
Elements erklären lassen. Dass dieses spastische Element vor Allem in 
einem Zwerchfellkrampf gegeben ist, glauben wir durch unsere Versuche, 
die wir selbst in der Erwartung, dass sie eine Bestätigung der Bronchial¬ 
krampftheorie ergeben würden, angestellt hatten, mehr als wahrschein¬ 
lich gemacht zu haben. 

Dass die Resultate dieser physiologischen Versuche sich mit den 
klinischen Beobachtungen über die verschiedenen Formen des Asthma 
leicht in Einklang bringen lassen, bedarf keiner näheren Begründung. 
Auch der von Leyden zuerst nachgewiesene Zusammenhang zwischen 
Veränderungen der Bronchialschleirahaut und ihrer Secrete und asthma¬ 
tischen Anfällen dürfte durch dio hier mitgetheilten Untersuchungen eine 
nicht unwichtige physiologische Stütze gewonnen haben. 
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XXV. 


Experimentelle Untersuchungen über den Einfluss einiger 
Herzgifte auf die Muskulatur des Froschherzens. 

(Aus dem Laboratorium der propädeutischen Klinik zu Berlin.) 

Von 

Dr. F. Karewski. 


Unsore Kenntniss von den complicirten Mechanismen, welche den Bo- 
wegungsapparat des Herzens darstellen, und vermöge deren es dem Cen¬ 
tralorgan des Blutkreislaufes möglich ist, durch einen unablässigen rhyth¬ 
mischen Wechsel von Contraction und Erschlaffung die Ernährungsflüssig¬ 
keit über alle Gebiete des Organismus zu vertheilen, sowie andererseits 
die verbrauchten Säfte zu ihrer Regeneration oder zu endgültiger Excre- 
tion fortzuführen, verdanken wir zum nicht geringen Theil den Experi¬ 
menten am Frosch. Dieses so leicht zu beschaffende Versuchsthier wird 
wohl deshalb für jene Art von Versuchen so gern in Anspruch genommen, 
weil seine Resistenzfahigkeit gegen operative Eingriffe eine wahrhaft er¬ 
staunliche ist, und weil ausserdem durch genaue anatomische Unter¬ 
suchungen eine relativ einfache Anordnung der nervösen und gangliösen 
Elemente, die den Bewegungen des Herzens vorstehen, nachgewiesen ist. 

Ganz besonders aber ist der harmlose Bewohner unserer Wiesen 
und Sümpfe für die Lösung der physiologischen Räthsel des Herzens 
wichtig geworden, seitdem Ludwig uns gelehrt hat, das Froschherz ge¬ 
trennt von dem übrigen Organismus unter Bedingungen zu versetzen, die 
uns nicht nur gestatten, seine Functionen und deren Veränderungen durch 
bestimmte Einflüsse stundenlang zu betrachten, sondern uns auch zu¬ 
gleich die Möglichkeit geben all’ dies bleibend zu fixiren und einen bild¬ 
lichen Ausdruck der besagten Verhältnisse zu verschaffen. 

Ludwig 1 ) erfand einen Apparat, durch welchen man das ausge- 

') Arbeiten des physiologischen Institutes zu Leipzig: Cyon 1866, Coats 
1869, Schmiedeberg 1870, Bowditch 1871, Lnigi Luciani 1872, Rossbach 
1874, Merunowicz 1875; ferner Archiv für Anatomie und Physiologie: Stiänon 
1868, Ganle 1878, Klag 1879; ferner Arbeiten aas dem physiologischen Laborato¬ 
rium der Würzburger Hochschule: Blasius 1872. 
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schnittcne Froschherz mit einer Ernährungsflüssigkeit speisen konnte zur 
Erhaltung seiner Lebensfähigkeit, und der ausserdem die Bewegungen 
des Herzens am Kymographion verzeichnete — im wesentlichen: eine 
Mario! lc*sche Flasche und ein kleines Quecksilbermanometcr mit einer 
Zeichenfeder. Ersterc enthielt die ernährende Flüssigkeit, welche durch 
ein Röhrensystem dem Herzen zugeführt werden konnte; durch die Pul¬ 
sation musste dieselbe wieder hinausgeworfen werden und so das mit 
dem Organ verbundene Manometer erreichen, von welchem aus die Schwan¬ 
kungen der Quecksilberkuppe nach alter, bekannter Manier verzeichnet 
wurden. Dieser einfache Apparat, von den Schülern Lud wig’s vielfach 
modificirt je nach den Bedürfnissen des Einzelnen, machte es möglich, 
die Herzbewegungen in den mannigfaltigsten Beziehungen zu untersuchen 1 ): 
Man konnte die Energie bestimmen nach den Flüssigkeitsmengen, welche 
ausgeworfen wurden, den Einfluss des Blutdrucks studiren durch Varia¬ 
tion des Druckes, unter welchem man die Ernährungsflüssigkeit zutreten 
liess, man vermochte die Zeitfolge und die Form der Contractionen fest¬ 
zustellen, ferner war die Möglichkeit geboten, alle möglichen Reize auf 
das Herz ein wirken zu lassen, chemische, thermische, electrische, und 
schliesslich das Herz zu beobachten, nachdem man es seiner Nerven- 
cenira durch Abbindung einzelner Theile des Organs beraubt hatte. 

Bekanntlich unterscheiden wir zweierlei nervöse Centralorgane, die 
das Zustandekommen der Herzbewegungen vermitteln, die extra- und die 
intercardialen, je nachdem sic ausserhalb oder innerhalb des Herzens 
selbst liegen. Letztere wiederum haben beim Frosch ihren Sitz in den 
Vorhöfen und in der Atrioventriculargrenze, während der bei 
weitem grösseste Theil der Herzkammer frei von Nervenelementen ist. 

Demnach wurden nun von den verschiedenen Forschern 2 verschie¬ 
dene Herzpräparate zur Untersuchung verwendet, das nervenhaltigc, 
welches so hergestellt war, dass eine Canüle in die Vorhöfe eingebunden 
wurde, ohne Verletzung der Ganglien, — kurz „Herz“ genannt, — und 
der nervenlose reine Muskelapparat — die „Herzspitze“ — bei 
welchem eine Canüle in den Ventrikel eingeführt und derart befestigt 
wurde, dass die Ligatur einige Millimeter unterhalb des Sulcus atrio- 
ventricularis sass : so fest angelegt, dass alles oberhalb Befindliche, von 
der Spitze mechanisch getrennt keinen Einfluss mehr auf sie ausüben 
konnte. 

Es liegt zu weit ausserhalb der Behandlung derjenigen Dinge, die 
in Folgendem dargestellt werden sollen, auf die zahllosen Arbeiten ein¬ 
zugehen, welche mit diesen Herzpräparaten angestellt worden sind, und 
denen die Physiologie des Herzens die namhaftesten Aufklärungen ver¬ 
dankt, als dass dieselben auch nur in gedrängter Kürze hier wiederge- 


') Hermann, Handbuch der Physiologie. Bd. IV. S. 360. 
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geben werden könnten; auf manches wird zudem nachher rccurrirt wer¬ 
den müssen. Nur eines ist hier noch zu erwähnen: eine Modification 
der ursprünglichen Ludwig’schen Versuchsanordnung durch Einführung 
der doppelläufigen Perfusionscanäle von Kronecker. Dieselbe besteht 
aus einem verticalen Schenkel, welcher durch eine Scheidewand in un¬ 
gleiche Abtheilungen getheilt ist und einem in spitzem Winkel angefüg¬ 
ten Rohre, das mit der minder geräumigen Abtheilung communicirt. Diese 
Doppelwegcanäle gestatten das Herz bequem und constant zu durchspülen. * 

Nachdem die neue Untersuchungsmethode für die Physiologie so 
ausgezeichnete Resultate ergeben hat, liegt es nahe, sie auch in ein Ge¬ 
biet herüberzutragen, das, wenn auch nicht vollkommen zu trennen von 
jener, doch ihr entfernter liegt, in das der Pharmakologie. 

Das Studium der Herzgifte ist ein sehr beliebtes und sehr häußg 
in Angriff genommenes Thema, so häufig, dass jeder neue Untersucher 
fast einer Entschuldigung bedarf, wenn er es unternimmt, die Ergebnisse 
seiner Experimente an die Oeflfentlichkeit zu bringen. Aber gerade dieser 
Ueberfluss an Arbeiten über besagten Gegenstand ist ein Beweis dafür, 
wie wenig feststehend das bisher Bekannte und wie nothwendig eine Be¬ 
stätigung, resp. Berichtigung desselben ist. Der Grund fär diese That- 
sache ist nicht schwer zu finden. Muss doch bei solchen Untersuchun¬ 
gen nicht nur der Einfluss der Gifte auf die extra- und intercardialen 
Nervencentra, sondern auch der auf die Hcrzmuskelsubstanz und vielleicht 
auch der auf die Gefässe in Rechnung gezogen werden! Denn möglicher¬ 
weise werden durch die Herzgifte auch die Gelasse alterirt, ein Umstand, 
der naturgemäss eine Aenderung der Herzthätigkeit zur Folge haben muss, 
da diese sich ja je nach dem wachsenden oder verringerten Widerstand 
im Stromgebiet regelt. 

Es muss daher gewiss als eine Erleichterung zur Klärung der ver¬ 
wickelten Verhältnisse angesehen werden, dass es vermittelst des Frosch¬ 
herzpräparates möglich ist, zwei Factoren, die extracardialen Centra und 
das Gefässsystem auszuschalten, dass ferner auch der dritte, die inter¬ 
cardialen Centra, ausser Thätigkeit versetzt werden kann, so dass wir 
schliesslich den Einfluss auf die Herzsubstanz allein zu prüfen im 
Stande sind. 

Auch solche Versuche sind schon, wenn auch wenig zahlreich ge¬ 
macht worden. R. Boehm liess das Froschherz, welches mit Veratrin 
vergiftet war, seine Excursionen aufzeichnen, Schmiedeberg prüfte in 
gleicher Weise die Einwirkung des Digitalin, und in neuester Zeit ge¬ 
schah eben dasselbe von F. Williams, der das Alkaloid von Helleborus 
niger, bekanntlich von ähnlicher Wirkungsweise wie Digitalin, vermittelst 
eines neuen Circulationsapparates auf das Froschherz wirken liess. Wir 
werden uns mit allen diesen Arbeiten noch näher zu beschäftigen haben, 
und übergehen dieselben hier zur Vermeidung von Wiederholungen. 
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Aut Anregung des Herrn Geheimrath E. Leyden und des Herrn 
Dr. A. Frankel habe ich in den Monaten Januar, Mai, Juni und Juli 
vorigen Jahres eine Reihe von Versuchen mit klinisch wichtigen Substan¬ 
zen angestellt. Es wurden der rothe Fingerhut, das Veratrin und das 
Kali nitricum dem ausgeschnittenen Herzen der Rana esculenta und tem- 
poraria mit der Nährflüssigkeit zugeführt und zwar nach folgender 


Versuchsmethode. 


Zur Durchspülung des Herzens mit der Nährflüssigkeit wurde der 
von Williams angegebene Apparat verwendet; derselbe ist vielleicht noch 
unbekannt genug, um an dieser Stelle noch einmal beschrieben zu werden. 

Von einem Speisungsgefäss aus fuhrt ein Kautschukrohr zu einem 
kleinen Ventil, das, bestehend aus einer feinen Spalte im Glasrohr, be¬ 
deckt mit Goldschlägerhaut, nur eine Vorwärtsbewegung der Nährflüssig¬ 
keit gestattet; dieses Ventil mündet im Herzen. Aus letzterem führt 
ein gleiches Ventil, das wiederum den Rückfluss verhindert, zu einem 
Quecksilbermanometer, vor welchem sich eine Abflussöffnung für die ver¬ 
brauchte Flüssigkeit befindet; dieselbe kann durch einen Quetschhahn so 
eingestellt werden, dass das Quecksilber im Manometer unter stets con- 
stantem Druck bleibt. Das Herz wurde in den Kreislauf eingeschaltet 
entweder dadurch, dass in den Bulbus aortae und die Vena cava je eine 
Canüle geführt wurde, die in Verbindung stand mit den Ventilen oder 
vermittelst einer Canüle, die nach dem Princip der Kronecker’schen con- 
struirt war. Von der Speisungsflasche her steht das erste Ventil in Verbin¬ 
dung mit dem weiten (Zufluss-) RohrR. Dieses verjüngt 
sich an seinem Ende zu einem feinen Röhrchen, welches bis 
in das Herz H reicht, aber eingeschlossen ist in ein 
stärkeres Rohr R, auf welches das Herz befestigt ist, 
und das, gleichzeitig als Abflussrohr dienend, sich in 
das winklig angebogene Rohr A fortsetzt, welches sich 
zu dem zweiten Ventil begiebt. Die Pfeile in der bei¬ 
gegebenen Figur bezeichnen den Weg, welchen die Spei¬ 
sungsflüssigkeit nehmen muss. Alle Flüssigkeit muss 
direkt das Herz passiren. 

Fängt man nun die verbrauchten Flüssigkeitsmen¬ 
gen in einen Maasscylinder auf und hat man einmal 
bestimmt, wie viele Flüssigkeit in den Verbindungs¬ 
röhren von der Flasche zum Herzen enthalten ist, so 
kann man mit annähernder Genauigkeit berechnen, wann 
bestimmte Flüssigkeiten an das Herz gelangen. Ferner wirkt jede Druck¬ 
erhöhung in dem Kreislanf, die man von der Flasche her erzeugt, einzig 
und allein auf das Herz, und nicht wie bei Kronecker’s Canüle, zu¬ 
gleich auf das Manometer und schliesslich lässt sich meine aus Glas ge- 



Fig. 1. Natürl. Gros*« 
der aas Glas gefertig¬ 
ten Canüle. 
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fertigte Canäle leichter in das Herz einrühren, als ihr ursprüngliches 
Vorbild. 

Der zeitliche Verlauf der Herzpulsationcn wurde markirt durch ein 
Secundenpendel, das vermittelst eines Electromagncten unter der Puls- 
curve die Zeit verzeichnete. Dieser Electromagnet war so unterhalb des 
Manometers unverrückbar befestigt, dass die Zeitcurve zugleich als Ab- 
scisse für die Pulscurve gelten konnte. Speisungsgefass, Froschmano¬ 
meter und Electromagnet befanden sich an einem Stativ, das an einem 
anderen auf- und abwärts bewegt werden konnte, so dass sowohl der 
Flüssigkeitsdruck immer derselbe blieb — mit Ausnahme der minimalen 
Schwankungen, die das Abiliessen aus der geräumigen Wulff’schen 
Flasche und das Wiederaufgiessen des Abgeflossenen verursachte — als 
auch die Abscisse sich nicht veränderte. 

Die Curven wurden auf berustes Glanzpapier gezeichnet. .Dasselbe 
rotirte vermittelst eines kleinen Kymographion mit einer annähernd 
gleichen Geschwindigkeit. Jede Umdrehung dauerte 10 Minuten und legte 
einen Weg von 46,5 Ctm. zurück. Fixirt wurden die Curven dadurch, 
dass man sie durch eine Lösung von weissem Schellack in Alkohol ab¬ 
solut. zog. 

Der constante Flüssigkeitsdruck betrug 20 Ctm. Die Abflussöffnung 
war so eingestellt, dass der Quecksilberdruck etwa 0,5—2 Ctm. ausmachte. 

Zur Ernährung des Herzens diente frisches defribinirtes Kaninchen¬ 
blut, welches mit 0,6procentiger Kochsalzlösung in einem Vcrhältniss 
von 1 Blut: 4 Salzwasscr verdünnt war. Um das Herz vor Vertrock¬ 
nung zu schützen, wurde dasselbe in ein durchsichtiges Glasgefäss ver¬ 
senkt, durch dessen Wände die Herzbewegungen genau controlirt werden 
konnten, und das mit Salzwasser (0,6 pCt.) angefüllt war. 

Der Einfluss jedes Giftes wurde zuerst auf das nervenhaltige und 
dann auf das nervenfreie Herz, die „Herzspitze“ geprüft. Die Gifte 
selbst aber wurden in folgender Form verarbeitet 

Die Digitalis als 1 oder 2procentiges Infus, fol. digit. 

Das Veratrin in Solution von 0,05:200,0'). 

Das Kali nitric. in Solution von 4,0—5,0:200,0. 

') Die ausserordentlich geringe Löslichkeit dieses Alkaloids in Wasser machte 
es nothwendig, mit so geringen Dosen zu verfahren; ja es ist zweifelhaft, ob selbst 
diese kleine Quantität des Giftes sich in Wasser wirklich löste. Frühere Untersucher 
verwendeten lprocentige Lösungen des Veratrins, die durch den Zusatz von Säuren 
dargestellt waren. Da es mir jedoch nicht gelingen wollte, ein solches Präparat von 
neutraler Reaction zu erhalten, Säuren aber vermöge ihres feindlichen Einflusses auf 
thierische Gewebe schon selbst toxisch auf das Herz wirken müssen, überdies meine 
schwachen Lösungen schon mehr als hinreichende Wirksamkeit entfalteten, so glaubte 
ich, meine Resultate nicht trüben zu sollen, indem ich stärkere Lösungen auf Kosten 
ihrer Reaction nahm, und resignirte bei den Erfolgen, die ich mit der kleinen Dosis 
erreichte. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



440 


F. KAREWSKI, 


Allen diesen Präparaten war soviel Kochsalz zugesetzt, dass sie zu¬ 
gleich 0,6procentiges Salzwasser darstellten, und nicht bei Verwendung 
grosser Dosen vermöge ihres Wassergehaltes schädlich auf das Herz 
wirken konnten. 

Ueber jeden Versuch wurde genau Protocoll geführt, in der Weise, 
dass nicht nur die bildliche Darstellung der Curven, sondern auch die 
Erscheinungen, welche das Herz selbst darbot, verzeichnet wurden. 

Die wichtigsten von den Protocollen sind dieser Arbeit beigegeben, 
ebenso wie die charakteristischsten Stellen aus den Pulscurven innerhalb 
der folgenden Auseinandersetzungen zur Erläuterung dienen werden. 

Hier haben wir nur die allgemeinen Ergebnisse zu besprechen. Wir 
beginnen mit der 

Digitalis. 

Kein Hergift ist wohl mehr beziehentlich seines Einflusses auf den 
thierischen Organismus untersucht worden als gerade dieses, und die 
Wirkung keines Giftes ist wohl bekannter als seine. Uns interessirt 
hier vornehmlich eine, und zwar diejenige auf den Herzmuskel selbst. 
Schon Traube') meinte, dass es ausser dem Einfluss des rothen Finger¬ 
huts auf die nervösen Organe des Herzens noch einen solchen auf die 
Herzmuskelsubstanz geben müsse, da das Herz mit Digitalin vergifteter 
Thiere stets fest contrahirt und unerregbar sei. War diesem berühm¬ 
testen und besten Kenner desjenigen Herzgiftes, das durch ihn erst seine 
ausgiebige Verwendung in der Therapie der Herzkrankheiten fand, letz¬ 
tere Wirkung eine offenbar mehr nebensächliche, so kamen spätere Unter¬ 
sucher zu der Annahme, dass gerade die Wirkung auf den Herzmuskel 
die oberste und wichtigste sei. A. B. Meyer 2 ) meint, dass die be¬ 
kannte Steigerung der Arbeitskraft des Herzens im ersten Stadium der 
Digitaliswirkung, durch eine specifisch chemische Wirkungsweise auf den 
Herzmuskel selbst hervorgerufeü werde. Sie habe eine Blutdrucksteige¬ 
rung zur Folge, welch’ letztere die extracardialen Centralorgane beein¬ 
flusse; daraus sollten dann die anderen Stadien der Vergiftung entstehen. 
Noch weiter ging ein Engländer Milner Forthergill 2 ), der dem Ner¬ 
vensystem eine ganz nebensächliche Bedeutung zuschrieb, und die durch 
Digitalis erzeugten Veränderungen der Herzbewegungen einzig und allein 
von dem Einfluss dieses Stoffes auf die Ausgiebigkeit der Herzcontrae- 
tion ableitete! 


') Traube, Gesammelte Beiträge zur Pathologie und Physiologie. S. 383. 

2 ) A. B. Meyer, Zur Lehre von den Herzgiften. Separat-Abdr. ausdemphys. 
Laborat. der Züricher Hochschule. 1869. 

8 ) The Hastings Prize Essay 1870: On Digitalis, its mode of action and its 
use. — Citirt nach Boehm, Untersuchungen über die physiologische Wirkung der 
Digitalis und des Digitalin. Pflüger’s Archiv. Bd. V. S. 157. 
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Zu den neueren Arbeiten gehört die von R. Boehm 1 ) über die 
physiologische Wirkung der Digitalis. Derselbe stellte Versuche mit 
Fröschen und Säugern an. Nur mit den ersteren haben wir uns zu be¬ 
schäftigen. Boehm konnte je nach den verschiedenen Dosen, die er 
seinen Versuchsthieren ein verleibte, auch verschiedene Wirkungen con- 
statiren. 

Bei mittleren Dosen bemerkt man zunächst eine eigentümliche Ver¬ 
änderung der Ventrikeldiastole. Dieselbe wird auf halber Höhe von 
einer rudimentären Systole unterbrochen, so dass die Curve exquisit di- 
crotisch wird. Dieser Dicrotismus rührt von einem erhöhten Contrac- 
tionsbestreben des Herzmuskels her, das sich gleichzeitig auch in einer 
grösseren Energie der Systole ausspricht. Durch Ausfallen der je zweiten 
Diastole wird dann die Zahl der Schläge vermindert und nach 10 bis 
15 Minuten kommt das Herz zu systolischer Stille. Manchmal jedoch 
bleibt diese sonderbare Veränderung der Diastolen aus; das Herz schlägt 
allmälig langsamer und es ist dann gerade das diastolische Moment das 
ausgeprägtere, so dass es wohl auch zu einem Stillstand in Erschlaffung 
kommen kann. Solcher ist jedoch immer nur von vorübergehender Dauer, 
meist treten späterhin die sonstigen Symptome der Digitalinvergiftung 
auf. Zu diesen gehören noch gewisse Irregularitäten der Diastole, welche 
man bei ganz kleinen Dosen zu beobachten Gelegenheit hat. Sie wird 
partiell, spricht sich nur an einzelnen Theilen des Ventrikels aus; ist die 
Basis contrahirt, so dilatirt sich die Spitze, und umgekehrt; bald findet 
man die rechte, bald die linke Seite in Erschlaffung, die jeweilige andere in 
Contraction, auch bleiben wohl gewisse Theile längere Zeit hindurch in 
beständiger Contraction und betheiligen sich erst später an der Diastole. 
Boehm trennt diese Erscheinungen von den sogenannten peristalti¬ 
schen Bewegungen des Herzens, bei denen wellenförmige Erschlaffungs¬ 
und Contractionslinien von einem zum anderen Ende des Herzens laufen. 
Neben diesen Veränderungen der Herzbewegung verursacht die Digitalis 
eine erhöhte Erregbarkeit der intracardialen Hemmungscentra, die sich 
darin ausspricht, dass vorher weniger wirksame Reize nach der Vergiftung 
eine sehr starke Steigerung ihres Effectes erfahren. Demnach kommt 
Boehm zu folgenden Schlüssen: 

1) „Das Digitalin versetzt die im Herzen gelegenen Hem¬ 
mungscentra in einen Zustand erhöhter Erregbarkeit.“ 

2) „Es hat eine eigenthümliche specifische Wirkung auf 
den Herzmuskel selbst, dessen Contractionen im ersten Sta¬ 
dium verstärkt, im zweiten unregelmässig werden und der im 
dritten in einen Zustand eigenthümlicher Starre geräth. 

Es bleiben uns noch die Untersuchungen zweier Forscher übrig, die 


! ) Siehe die auf Seite 440 unter 3 ) citirte Arbeit. 

Zeitüclir. f. klin. Medicin. Bd. V. H. 3. 
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deshalb von besonderem Interesse für uns sind, weil sie am ausgeschnit¬ 
tenen Froschherzen angestellt worden sind. 

Schmiedeber g') fand in Uebereinstimmung mit seinen Vorgängern, 
dass Digitalin systolischen Herzstillstand verursache. Aber dieser Hesse 
sich aufheben, wenn man einen passenden Blutdruck auf die Wandungen 
des Herzens einwirken lasse. Dann kommt es von Neuem zu anschei¬ 
nend normaler Pulsation. Hört die Ausdehnung des Ventrikels auf, so 
tritt alsbald wieder systolische Ruhestellung ein. Nur sehr starke Gift¬ 
dosen verhindern selbst bei stärkster Dilatation (über 0,5 M. Flüssig¬ 
keitssäule) eine Auslösung von Pulsen. Der systolische Stillstand ist 
ausschliesslich auf Muskelwirkung zurückzuführen, und letztere besteht 
in einer Elasticitätsveränderung. Dieselbe ist grösser geworden und 
giebt dem Muskel das Bestreben, eine möglichst grosse Verkürzung an¬ 
zunehmen. 

F. Williams 2 ) endlich kam zu folgenden Schlüssen: 

1) »Im ersten Stadium wird ohne Veränderung der absoluten Lei¬ 
stungsfähigkeit des Herzens eine Volumszunahme seiner Pulsation bedingt, 
eine Wirkung, die am intacten Frosch wenig zur Wahrnehmung kommt.“ 

2) »Dann folgt das Stadium der Peristaltik. ■ 

3) »Hierauf geht diese eigenartige Form der Herzcontraction in den 
bekannten systolischen Stillstand des Ventrikels und einfachen Stillstand 
der Verböte über, wobei das Herz durch mechanische Ausdehnung wieder 
zum Schlagen gebracht werden kann. “ 

4) »Schliesslich erfolgt die völlige Lähmung des ganzen Her¬ 
zens, wobei es in systolischer Stellung verharrt.“ 

So sehen wir denn in allen diesen Arbeiten das eine Argument 
wiederkehren, dass durch den Einfluss der Digitalis der Herz¬ 
muskel materiell verändert werde. Die nähereif Bedingungen, 
unter welchen diese eigentümliche Wirkung zu Stande komme, suchte 
ich zu erforschen, indem ich das intacte Herz, sowie das seiner Nerven- 
centra beraubte, unter den Einfluss unseres Giftes versetzte und die Er¬ 
gebnisse beider Experimente mit einander verglich. Ich fand nun in 
allen meinen Versuchen: 

Dass die Digitalis den Herzmuskel in einen Zustand er¬ 
höhten Contractionsbestrebens versetzt, dass dieser Zustand 
mit dem Beginn der Digitaliswirkung eintritt, unablässig zu¬ 
nimmt und schliesslich den Muskel derart starr (Boehm) 
macht, dass selbst der stärkste Flüssigkeitsdruck die an¬ 
einandergelegten Wände des Ventrikels nicht auszudehnen 


') Ueber Digitalinwirkung am Froschherzen von 0. Schmiedeberg. Beiträge 
zur Anatomie und Physiologie. Festgabe für C. Ludwig. 

2 ) Archiv für experimentelle Pharmakologie und Pathologie. Bd. XIII. 
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vermag. Vornehmlich wird hiervon die nervenlose Herzspitze 
betroffen, später auch die Ventrikelbasis. Die Vorhöfe sind 
noch pulsationsfähig, wenn der höchste Grad der Ventrikel¬ 
starre erreicht ist. 

Das reinste und einfachste Bild dieser Veränderung der contractilen 
Substanz erhält man, wenn man die Herzspitze allein unter den Einfluss 
der Digitalis versetzt. Dann beginnt das Herz mit dem Augenblick, wo 
die Digitalis lange genug mit ihm in Berührung gewesen ist, um ihre 
verderbliche Wirkung zu äussern, sich zu contrahiren, die Pulse werden 
kleiner. Die Contraction schreitet fort und gleichzeitig mit der steigen¬ 
den Zusammenziehung des Herzens nimmt die Ausgiebigkeit der Pulsa¬ 
tion ab, so zwar, dass die Höhe der Systolen immer die gleiche bleibt, 
der -diastolische Abfall aber immer geringer wird. 

In der Curve drückt sich das folgendermassen aus: 

Würde man die Spitzen aller Systolen und die Enden aller Dia¬ 
stolen mit einander verbinden, so erhielte man 2 gerade Linien, von 
denen die systolische horizontal und die diastolische schräg zu ihr ver¬ 
laufen würde. Wenn die systolische Contraction erreicht ist, so steht 
das Herz still, lässt sich durch den stärksten Druck nicht mehr dila- 
tiren und reagirt nicht auf Reize. Die oberhalb der Ligaturstelle gele¬ 
genen Herztheile, die während der ganzen Versuche in Digitalisflüssigkeit 
getaucht hatten, pulsiren jedoch kräftig fort.. 

Sehr viel complicirter und mannigfaltiger gestaltet sich nun der 
Ausdruck der Digitaliswirkung an dem ganzen intacten Herzen. Hier 
kommt es gewissermassen zu einem Streit zwischen 2 Kräften, von denen 
die eine das ihrer Oberhoheit unterstellte Organ zu seiner gewöhnlichen 
regelmässigen Thätigkeit anhalten will, während die andere, feindselige, 
das Herz zu einer einseitigen Thätigkeit zwingen will, deren alleinige 
Ausführung seine gewohnte Function unterbrechen müsste — zur per¬ 
manenten systolischen Contraction. Ist aber auch die Ursache der ver¬ 
änderten Herzbewegung stets die gleiche, so ist diese selbst doch überreich 
an Variationen. Um diese zu erklären, müssen wir zunächst einige Worte 
darüber sagen, unter welchen Bedingungen eine geordnete Pulsation von 
gleichem zeitlichen Verlaufe und von gleicher Ausgiebigkeit der Schlag¬ 
höhe am ausgeschnittenen Herzen zu Stande kommt. 

Das mit frischer Blutsalzlösung 1 ) gespeiste Herz beginnt meist so¬ 
fort zu schlagen; aber die Pulsation zeigt nicht immer den regelmässigen 
Charakter einer geordneten Herzthätigkeit, also Wechsel zwischen Vor¬ 
hofsystole und Ventrikeldiastole mit Vorhofdiastole und Ventrikelsystole, 
ferner gleichmässige Schlagfolge und Pulshöhe. Vielmehr sieht man 


') Ich gebrauche diesen Ausdruck seiner Kürze wegen für das in der „Ver- 
suehsmethode“ beschriebene Gemisch von Blut und Kochsalzlösung. 
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häufig die Vorhöfe extrem mit Blut gefüllt still stehen, während der 
Ventrikel regelmässig pulsirt, jedoch so, dass auch er sehr stark ausge¬ 
dehnt ist, oder man findet Gruppenbildung oder Wechsel der Pulshöhe 
resp. der Schlagfolge. Alles dies ist abhängig von dem Blutdruck, unter 
welchem das Herz arbeitet. Nur ein ganz bestimmter Flüssigkeitsdruck 
erhält die geregelte Thätigkeit des ausgeschnitten Herzens, und dieser 
Flüssigkeitsdruck ist für jedes Herz ein anderer. Nimmt man ihn zu 
hoch, so vermögen die Vorhöfe mit ihren schwachen Wandungen das 
Blut nicht mehr auszutreiben, sie stehen weit dilatirt still, das Blut 
fliesst in einem continuirlichen Strom durch den Ventrikel, der selbst 
wieder über Gebühr ausgedehnt, unter abnorme Verhältnisse gesetzt wird, 
die ihn bald ermüden lassen, so dass es zu Stillständen kommt (Gruppen¬ 
bildung) oder kleine Pulse auf grosse folgen. Lässt man zu wenig Flüssig¬ 
keit in das Herz einfliessen, so wird der Ventrikel ungenügend gespeist, 
die Pulsationen werden zu klein, um das Quecksilber im Manometer zu 
haben, man bekommt entweder gar keine Ausschläge, weil das vom 
Herzen ausgetriebene Blut sofort abfliesst oder die Ausschläge werden 
ungleich, wenn die Abflussöffnung so klein ist, dass das Blut nur all- 
mälig seinen Ausweg findet. Man muss also bei jedem Herzen genau 
den jedesmaligen Druck aufsuchen, unter welchem die Thätigkeit regel¬ 
mässig und gleichmässig von Statten geht'). 

Sehen wir nun, wie die Digitalis die Pulsation verändert. Der 
Herzmuskel bekommt, wie wir gesehen haben, ein erhöhtes Contractions- 
bestreben. Das kann sich so äussern: 

Bei kleinen Giftdosen verändern sich zunächst die Diastolen in der 
von Boehm beschriebenen Weise; sie werden durch eine oder mehrere 
Systolen unterbrochen (s. Fig. 2). Bei fortgesetztem Zusatz contrahirt 



Figur 2. 


sich das Herz, aber die nervösen Elemente zwingen es zum Weiterpul- 
siren; die Pulse werden kleiner, weil das Herzvolumen verringert ist. 
Auch gelingt es den Vorhöfen nicht mehr, so leicht wie im normalen Zu¬ 
stande Blut in den Ventrikel zu treiben. Seine Wände dilatiren sich nur 
allmälig, daraus resultirt Verlängerung der diastolischen Abfälle. Bald 
aber vermag die gewöhnliche Anfüllung des Ventrikels gar keine Pulsa- 


') In meinen Versuchen geschah dies so, dass das Speisungsgefäss zwar stets 
in allen Versuchen in gleicher Höhe stand, der mehr oder weniger schnelle Zufluss 
aber durch eine feine Klemmschraube geregelt wurde. 
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tion mehr zu erzeugen; ein höherer Flüssigkeitsdruck auf seine AVandun- 
gen ist erforderlich, und da der Zufluss vom Speisungsgefäss unverändert 
bleibt, fällt den Vorhöfen die Aufgabe zu, durch Vermehrung ihrer Con- 
tractionen die stärkere Anfüllung des Ventrikels zu besorgen. Deshalb 
müssen mehrfache Vorhofsystolen geschehen, ehe eine Ventrikelsystole 
zu Stande kommt; die Pulsation wird verlangsamt; gleichzeitig geschieht 
dieselbe wie auch in der Folge unter den bekannten peristaltischen Be¬ 
wegungen. Es ist dies ein Stadium, in dem die Arbeitsfähigkeit des 
Herzens offenbar vermehrt ist, da das Herz grössere Flüssigkeitsmengen 
als unter normalen Bedingungen auszutreiben vermag. Die Systole wird 
energisch ausgeführt, steigt steil an, die Diastole erfolgt allmälig, es 
kommen in grossen Zwischenräumen hohe Pulse, oder auch Gruppen von 
solchen zu Stande. Immer grösser wird das Contractionsbestreben und 
immer mehr überwiegt dieses die Nerveneinflüsse. Auf diese Weise ent¬ 
steht exquisite Gruppenbildung. Langdauernde Stillstände in Contrac- 
tion, dann eine Zusammenziehung, die die Systole vollendet, dann eine 
complete Diastole und daran sich anschliessend eine Reihe schnell fol¬ 
gender completer Pulse mit Beendigung der Pulsperiode in Diastole (s. 
Fig. 3). Während des daran geknüpften Stillstandes contrahirt sich der 



Ventrikel wieder und in noch höherem Maasse wie vorher; dabei löst 
sich die Contraction auch in der Pulsperiode nicht mehr vollständig, die 
Pulse werden kleiner und kleiner. So geht cs fort, bis dio Stillstände 
in völliger Systole erfolgen, so dass die Pulsation mit Diastole 
beginnt und mit Systole aufhört (s. Fig. 4—6). Die Vorhöfe sind 



Figur 4. 
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Figur ß. 


prall mit Blut gefüllt und stehen still, machen aber kleine Contractionen 
bei der Pulsation, — der Ventrikel, extrem contrahirt während der Pausen, 
dehnt sich um ein weniges aus bei Beginn der Pulsation. Bald aber 
geschieht auch dies nicht mehr, sondern die Herzspitze steht auch dann 
still, wenn die Pulsperiode beginnt. Die Herzschläge werden nur 
noch vom oberen Ventrikeltheil bis zum Sulc. atrioventricul. 
und von den Vorhöfen ausgeführt. Schliesslich erfolgt allgemeiner 
Stillstand der colossal ausgedehnten und prall mit Blut gefüllten Vor¬ 
höfe und des auf’s Aeusserste Contrahirten Ventrikels: zugleich hat die 
Blutcirculation aufgehört, weil das Herz dieselbe, wie ein geschlossenes 
Ventil, in der Mitte unterbricht. Der Einfluss der Digitalis ist Sieger 
geblieben über denjenigen der Nervenelemente. Aber diese sind nicht 
getödtet. Die Vorhöfe stehen still, weil sie ihr Blut nicht auspumpen 
können und so unter zu hohem Druck sich befinden, der Ventrikel schlägt 
nicht, weil die auf ihm lastende Flüssigkeitssäule zu niedrig ist. — Er¬ 
höht man den Druck so stark (bis 0,75 M. Flüssigkeitssäule), dass die 
Contraction des Ventrikels überwunden wird, so erhält man neue Puls¬ 
gruppen, an denen sich freilich die Herzspitze und die Vorhöfe nicht 
mehr betheiligen, in denen aber die einzelnen Pulse kraftvoller ausge¬ 
führt werden, als in den letzten Perioden. Indess dauert diese Erholung 
nicht lange, auch die Herzbasis verfällt in endgültige Starre und jede 
Reaction auf mechanische Reize wie auf exorbitante Druckerhöhung hört 
auf. Dennoch pulsiren die Vorhöfe von Neuem, wenn man das 
in ihnen befindliche Blut entleert, also eine Lähmung der 
Ganglien erfolgt nicht. 

Eine andere Form der Digitaliswirkung gestaltet sich so: 

Nach einigen wenigen Pulsen mit systolisch modificirten Diastolen 
contrahirt sich das Herz ganz plötzlich ziemlich erheblich und pulsirt 
dann in starker Pulsbeschleunigung und mit sehr kleinen Pulsen. Die 
Contraction nimmt zu, die Pulse nehmen ab und werden schliesslich so 
klein, dass sie keinen Ausschlag im Manometer mehr geben. Der con- 
trahirte Ventrikel wird von peristaltischen Bewegungen durchwühlt, die 
Vorhöfe stehen prall mit Blut gefüllt still. Erhöht man jetzt den Druck 
um ein Weniges, so erhält man sofort hohe, kraftvolle Pulsation von 
durchaus regelmässigem Charakter, wenn auch häufig die bekannten Ver¬ 
änderungen in der Diastole auftreten; aber es dauert nicht lange, so hat 
das Herz sich von Neuem contrahirt, und man muss einen noch stär- 
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kcren Druck auf dasselbe einwirken lassen. Dieser befähigt nun das 
Herz zu langer regelmässiger Pulsation, in der das Contractionsbestreben 
höchst sonderbare Veränderungen der normalen Herzschläge verursacht. 
Es kommen die von Boehm beschriebenen veränderten Diastolen vor, 
dieselben können aber noch weiter raodificirt werden dadurch, dass nicht 
eine, sondern 2, ja 3 und 4 rudimentäre Systolen entstehen, ehe eine 
wirkliche Diastole folgt (s. Fig. 7). In dem nächsten Stadium ver- 



Figur 7. 


schwinden diese vielgipfligen Pulse, die Einzelpulse haben normalen Cha¬ 
rakter, aber die Pulsfolge wird verändert. Wir haben eine Art von 
Gruppenbildung, die jedoch umgekehrt wie bei der erst beschriebenen 
Digitaliswirkung das Contractionsbestreben des Ventrikels nicht in den 
Pausen, sondern während der Pulsation zeigt (s. Fig. 8). Das reichlich 
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Figur 8. 

mit Blut gefüllte Herz, dessen Contouren indess immer den Stempel 
eines gewissen Grades von Zusammengezogenheit an sich tragen, macht 
einen sehr hohen Puls, dann eine Diastole von etwa V 3 derjenigen 
Grösse, die es machen müsste, um die Abscisse zu erreichen, dann bleibt 
es in dieser Weise contrahirt, und führt eine Reihe von Pulsen von 
gleicher Höhe und Folge, deren Systolen nicht die Höhe des ersten er¬ 
reichen, — weil ein Theil des Ventrikelinhaltcs ja ausgepumpt und der con- 
trahirte Ventrikel nicht mehr so reichlich gefüllt werden kann, — deren 
Diastolen aber bis zur Tiefe des ersten herabsinken. Der letzte Puls hat 
dann eine sehr prolongirte complete Diastole, während welcher der Ven¬ 
trikel wieder sehr stark mit Blut gefüllt und so zu neuer, besonders 
hoher Kraftleistung befähigt wird. Ueberhaupt hat bis zu diesem Stadium 
die Arbeitsfähigkeit des Herzens immer zugenommen, so dass Schläge 
von doppelter Höhe der Normalpulse ausgeführt werden. Jetzt beginnt 
aber die Arbeitsfähigkeit zu sinken, oder vielmehr die Pulshöhe nimmt 
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ab, weil das Herz sich immer mehr contrahirt. Der Ventrikel ist zwar 
während der Pausen noch immer stark mit Blut gefüllt, aber seine Con- 
turen werden immer spitzer, zeigen immer mehr den Charakter der be¬ 
ginnenden systolischen Zusammenziehung. Diese tritt endlich ein und 
mit ihr Herzstillstand, welcher wiederum gelöst werden kann durch neue 
Druckerhöhung. Dann kommt es zu den Gruppenbildungen, die wir vor¬ 
her schon kennen gelert haben — Stillstand in completer Systole — 
Beginn der Pulsation mit Diastole. Der schliessliche Stillstand tritt 
ebenso wie dort ein. Das vom Manometer entfernte Herz ist spitzig 
contrahirt, sieht fast weiss aus und fühlt sich festweich an. Dieser Zu¬ 
stand weicht auch nach mehreren Stunden nicht; ebenso wenig ist es 
möglich, ein auf diese Weise zum Stillstand gebrachtes Herz durch Er¬ 
nährung mit reinem Blutsalzwasser zu neuer Pulsation zu befähigen. 

In dieser Weise gestalten sieh die Verhältnisse, wenn man die Ver¬ 
giftung des Herzens mit kleinen Dosen beginnt und fortgesetzt während 
mehrerer Stunden den Digitaliszusatz steigert. Es sind ganz ausserordent¬ 
lich grosse Dosen von Digitalis nöthig, um die geschilderten Zustände 
herbeizuführen, so grosse, dass die Ernährungsflüssigkeit wohl selbst eine 
V 2 procentige Lösung darstellt, wobei jedoch zu bemerken ist, dass sich 
kein auffallender Einfluss des neuen Digitaliszusatzes constatiren lässt. 
Hat das Herz einmal die letzte Periode seiner paradoxen Pulsation er¬ 
reicht, so zeigt sich die Erhöhung der Concentration unwirksam zur Her¬ 
beiführung weiterer Veränderungen oder zur Beschleunigung des Still¬ 
standes. Ehe dieser eintritt, vergehen immer noch l'/j—2% Stunden. 
Fängt man gleich von vornherein mit starken Dosen an, so fehlt das¬ 
jenige Stadium, in welchem die Nerveneinflüsse über die des Giftes 
überwiegen, d. h. dasjenige mit einfacher Veränderung der Diastolen. Es 
kommt sofort zu Stillständen von systolischen Eigenschaften. (S. Ver¬ 
suche No. 1—3.) 

Von welcher Art ist nun der Zustand des Digitalis-Herzmuskels ? 
Schmiedeberg hat ihn als den einer erhöhten Elasticität bezeichnet. 
Aber von einer solchen können wir sicher nur im Beginn der Vergiftung 
sprechen, wo wir in der That finden, dass ein Flüssigkeitsdruck, der vor¬ 
her das unvergiftete Herz zu regelmässiger Thätigkeit veranlasste, jetzt 
zu gering wird, um überhaupt noch Pulsation auszulösen. Späterhin 
jedoch geht diese Elasticitätserhöhung wieder verloren. Wenigstens ist 
es nicht möglich, das Herz durch Flüssigkeitsdrücke aus seinem Zustand 
der extremen Contraction zu bringen, welche innerhalb derjenigen Gren¬ 
zen liegen, die noch zulässig sind, wenn man bedenkt, dass nur sehr 
starke unvergiftete Froschherzen denselben aushalten, ja dass selbst bei 
diesen häufig die Vorhöfe und manchmal auch der Ventrikel platzt. 
Hier kann es sich nur um zwei Dinge handeln, um Tetanus des Herz¬ 
muskels oder um Erstarrung seiner Substanz und zwar zu einer Zeit, 
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wo diese sicherlich nicht abgestorben sein kann, da die Vorhöfe noch 
lebensfähig sind, und man doch füglich nicht annehmen kann, dass ein 
Theil des Froschherzens nicht mehr lebe, so lange der andere, der mit 
ihm gleichen Einflüssen ausgesetzt war, seine Functionen noch verrichtet. 
Dass es ein Tetanus des Herzmuskels sei, ist aus mehr denn einem 
Grunde unwahrscheinlich. Einmal ist es bis jetzt noch keinem Physiologen 1 ) 
gelungen, einen wirklichen Herztetanus zu erzeugen durch diejenigen Ein¬ 
wirkungen, die sonst den Muskelstarrkrampf hervorrufen, vielmehr haben 
sich alle derartigen Beobachtungen als fehlerhaft herausgestellt. Da wäre 
es doch mehr als sonderbar, wenn eine bestimmte chemische Substanz 
jene Wirkung haben sollte! Dann weist die successive Zunahme der 
Contraction offenbar auf einen sich langsam steigernden chemischen Effect 
hin und schliesslich ist es nicht anzunehmen, dass der Herztetanus auch 
wenn mehrere Stunden nach der chemischen Einwirkung verflossen sind, 
nicht aufhören sollte. Wir werden also mit Nothwendigkeit zu der An¬ 
nahme gedrängt, dass die Digitalis die contractile Substanz des Herz¬ 
muskels wirklich materiell verändert, sie in Starre versetzt, die in Tod 
des Muskels übergeht. 

So wird eine Combination der Anschauungen Schmiedeberg’s mit 
denen Boehm’s vielleicht das Richtige treffen. Was den Einfluss der 
Digitalis auf die Nerven des Herzens betrifft, so lässt sich selbstverständ¬ 
lich aus meinen Versuchen nur der negative Schluss machen, dass die inter- 
cardialen Centra weder erregt, noch auch gelähmt werden. Die extracar- 
dialen Ganglien waren ja vollkommen entfernt. Es lässt sich annehmen, 
dass diese in gleicher Weise-auch beim Frosch wie beim Säugethier be¬ 
einflusst werden, und vielleicht gestattete nur ihre Entfernung die lang¬ 
dauernde Beobachtung des Froschherzens und die Anwendung so grosser 
Dosen. Deshalb wird auch beim Säugeth'ier niemals die Pulsation so 
paradoxe Formen annehmen können; denn diejenigen Dosen von Digitalis, 
welche dieselben erzeugen, würden schon vor deren Eintritt das Thier 
tödten durch Lähmung der Centralorgane. 

Wir kommen nun zum 

Veratrin. 

Die genauesten Arbeiten über den Einfluss des Giftes auf das Frosch¬ 
herz besitzen wir von Bezold und Hirt 1 ) und von Boehm 2 ). Beide 
stimmen darin überein, dass der Einfluss des Alcaloids von Veratrum 
album auf das Froschherz demjenigen auf willkürliche Muskeln ganz 
gleich sei. Die Contractionen des Ventrikels erhalten eine tetanische 
Form, systolische Stillstände bis zur Dauer von V 2 Minute treten ein, 

*) Ueber die physiologische Wirkung des essigsauren Veratrins. A. v. Bezold 
und L'. Hirt. Untersuchungen des Wilrzb. physiol. Labor. 1867. I. 

2 ) Studien über Herzgifte. R. Boehm. 1871. 
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„die nicht anders, denn als Tetanus zu erklären sind').“ Nach Be- 
zold und Hirt sollte nun diese Wirkung auf die Muskelsubstanz durch 
Vermittlung der Herzganglien zu Stande kommen, während Boehra dem 
Nervensystem eine untergeordnete Rolle zuschrieb und vielmehr „eine 
eigenthümliche Veränderung der vitalen Erregbarkeit der quergestreiften 
Muskelsubstanz“ constatirte. In Betreff des Herzstillstandes, der nach 
Bezold sehr schnell eintreten sollte, während Boehm noch 2—3 Stun¬ 
den uach der Vergiftung Pulsation sah, wird von Beiden nichts darüber 
angegeben, ob er in Contraction oder in Erschlaffung zu Stande komme. 
Nur in einem Versuchsprotocoll Boehm’s findet sich die Bemerkung, 
dass das aus dem Frosch herausgenommene Herz in Diastole still stehe. 

Was nun meine Versuche anbetrifft, so möchte ich noch einmal her¬ 
vorheben, dass dieselben mit dem reinen Veratrin angestellt worden sind, 
während die frühereren Untersucher mit essigsauren oder schwefelsauren 
Salzen arbeiteten. Es mögen sich daraus manche Verschiedenheiten der 
Resultate erklären lassen. Diese aber heissen mit kurzen Worten: 

Das Veratrin ezeugt systolischen Herzstillstand, und dieser 
kommt ebenso wie bei der Digitalis durch ein zunehmendes 
Contractionsbestreben des Herzmuskels zu Stande. 

So gleichartig diese allgemeine Wirkung der beiden Gifte ist, so 
verschiedenartig äussert sie sich in den einzelnen Veränderungen der 
Pulsation. 

Beginnen wir wieder mit dem Einfachsten, mit der nervcnlosen 
Herzspitze, so sehen wir sofort unter dem Einflüsse des Giftes die Sy¬ 
stolen steil ansteigen, in systolischer Contraction das Herz einige Secun- 
den lang verharren, und dann sich allmälig, häufig ruckweise wieder 
dilatiren. Die systolischen Stillstände sind gerade im Anfang der Wir¬ 
kung besonders lang (bis zu 10 Secunden) und werden hin und wieder 
von frustranen Versuchen zu diastolischer Ausdehnung unterbrochen. Es 
kann hier von einer geregelten Herzthätigkeit keine Rede sein. Später 
aber ändert sich das. Die Systolen sind dann meist von gleicher Länge und 
auf jede volle Diastole folgt eine volle Systole, so dass eine durchaus 
regelmässige Pulsation vorhanden ist, freilich von barockem Aussehen 
(s. Fig. 9). Die Höhe der Pulse nimmt nun allmälig ab, da das Herz 



Figur 9. 


*) Die meisten Physiologen leugnen, wie gesagt, das Vorhandensein eines Herz- 
tetanus. Neuerdings werden derartige Zustände von Aubert als „Cardiotonus 44 
bezeichnet. — Krön eck er, Beiträge zur Anatomie und Physiologie. — Aubert, 
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anfangt, sich zusammenzuziehen und die Herzthätigkeit hört auf, sobald 
systolische Contraction erreicht ist. 

Hat man es mit dem ganzen Herzen zu thun, so kann man zwei 
verschiedene Arten der VeratrinWirkung unterscheiden (s. Versuch No. 7). 

Gemeinsam haben beide, dass die Systolen mit grösserer Energie 
ausgeführt werden und dass die Erschlaffungswelle des Herzens sich ver¬ 
längert. Aber in dem einen Falle finden wir das Moment der soge¬ 
nannten tetanischen Zusammenziehung mehr ausgeprägt, während im an¬ 
deren erhöhte Arbeitsleistung zur Beobachtung kommt. 

In dem ersten Falle ist. die Pulsation nur sehr wenig verschieden 
von der an der Herzspitze. Nur dauern die systolischen Stillstände noch 
länger, oft über 30 Secunden und werden häufiger von vergeblichen Ver¬ 
suchen zu erschlaffen unterbrochen, auch steht das Herz nicht schliess¬ 
lich in Systole still, sondern es geht der definitiven Stille ein bis 20 Mi¬ 
nuten dauerndes Stadium vorans, während dessen zwar extreme Contrac- 
tionsstellung des Ventrikels vorhanden ist, aber diese durch partielle 
Diastolen an einzelnen Theilen des Ventrikels unterbrochen wird, wenn 
auch nie eine volle Diastole zu Stande kommt (s. Fig. 10). Dazu ge- 



Figur 10. 


seilen sich noch einige Einzelheiten. Manchmal findet man eine Art von 
Gruppenbildung, die dadurch entsteht, dass nach einer mehr oder minder 
grossen Zahl von Pulsen Stillstände eintreten (s. Fig. 11). Dieselben er- 



Figur 11. 


folgen nach der letzten Diastole, aber das Herz contrahirt sich während 
der Pause soweit, dass fast systolische Stellung bei Beginn der Pulsa¬ 
tion vorhanden ist, und nur ein geringer Grad von Zusammenziehung zur 
Vollendung der Systole erfordert wird. 


Innervation des Herzens, in Hermann’s Handbuch der Physiologie, und Irritabilität 
und Kythmicität des nervenhaltigen und nervenlosen Froschherzens. Pflüger’s Arch. 
Bd. XXIV. Heft 7 u. 8. 
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Diastolische Stillstände konnten nie beobachtet werden; im Gegen- 
theil schliessen sich stets an die Diastolen unmittelbar die Systolen 
an, so dass eine Beschleunigung der Pulsation eintreten müsste, wenn 
nicht jede einzelne Pulsation so viel Zeit für sich in Anspruch nehmen 
würde. 

Die andere Form der Veratrinwirkung stellt sich so dar, dass ganz 
plötzlich die Energie der Herzcontraction zunimmt. Die Systole steigt 
steil an, und die Diastole geht ganz allmälig vor sich; während derselben 
pumpen die Vorhöfe durch mehrfache Contractionen den Ventrikel voll. 
Immer steiler und höher werden die Systolen, die dann wohl auch einige 
Secunden auf ihrem Culminationspunkt verharren, und immer zahlreicher 
werden die Vorhofssystolen während der Ventrikeldiastole, so dass wohl 
9 und mehr erfolgen. Auch geschehen dann hin und wieder, ganz wie bei 
der Digitalis, Unterbrechungen der Diastole durch rudimentäre Systolen. So 
erreicht die Pulshöhe oft den vierfachen Ausschlag des Normalpulses 
(s. Fig. 12 a, b). Natürlich nimmt die Frequenz gleichzeitig ab, der ein- 



Figur 12 a. Normale Pulshöhe. 



Figur 12 b. Veratriu-Pulse. 


zelne Puls stellt den Effect mehrfacher Einzelpulse dar und beansprucht 
den zeitlichen Verlauf derselben. Hat die Herzthätigkeit ihren Culmiua- 
tionspunkt erreicht, so beginnt das Contractionsbestreben sich in ent¬ 
gegengesetzter Wirkungsweise zu äussern. Das Herz fangt an, sich per¬ 
manent zu contrahiren, die Pulshöhe nimmt ab, und es entsteht die auch 
bei Digitalisherzen beobachtete Gruppenbildung von grossen und kleinen 
Pulsen. Gegen Ende der Veratrinwirkung entwickelt sich eine regel¬ 
mässige Pulsation mit niedrigen Schlägen bei steiler Systole und sehr 
langsam verlaufender Diastole. Das Ende ist Stillstand in Systole. 

Bei Herzen, die in dieser Weise zur Ruhe gekommen sind, lässt 
sich dann weder durch mechanischen Reiz, noch durch Druckvariationen 
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wieder Pulsation erzengen. Bei den übrigen indess verhält es sich anders. 
Hier beginnen neae Schläge, wenn man durch längere Drucksteigerung 
den Ventrikel dilatirt und dann den Druck wieder herabsetzt, und diese 
neue Thätigkeit lässt sich oft über 30 Minuten erhalten entweder durch 
die einmalige Druckvariation, oder durch öftere Wiederholung derselben. 
Schliesslich gelingt es aber selbst durch stärkste Drucksteigerung nicht 
mehr, die Starre des Ventrikels zu lösen, und die Pulsation hat dann 
ihr letztes Ende erreicht. 

Die Vorhöfe pulsiren in beiden Fällen von Neuem, wenn man aus 
ihnen das reichlich angesammelte Blut entfernt. Der definitive Stillstand 
tritt auch hier erst nach vielen Stunden ein. — Die Veratrinwirkung 
selbst scheint dieselbe zu sein, gleichviel, ob man geringe Dosen an¬ 
wendet oder mit grossen vorgeht. Wenigstens machte es bei den Ver¬ 
suchen mit meiner allerdings sehr schwachen Lösung keinen Unterschied, 
ob ich dem Blute wenige Tropfen Veratrin oder der Veratrinlösung wenige 
Tropfen Blut zusetzte. Die Veränderung der Pulsation tritt stets ein, 
sowie Veratrin an den Herzmuskel kommt, und ihre Eigenthümlichkeiten 
werden nicht gesteigert durch fortgesetzten Zusatz, ebensowenig wie der 
Stillstand durch solchen beschleunigt wird. (S. Versuche No. 6 u. 12.) 

Das zum Stillstand gebrachte Herz bietet fast dieselben Erscheinun¬ 
gen dar wie das Digitalisherz. Nur ist hier die Contraction doch keine 
ganz vollkommene. Während dort jeder Hohlraum innerhalb des Ven¬ 
trikels verschwindet, findet man hier fast immer eine minimale Menge 
Flüssigkeit in demselben. Ebensowenig wie das Digitalisherz kann das 
mit Veratrin behandelte durch Ernährung mit reinem Blutwasser zu neuer 
Thätigkeit angeregt werden. Ein interessantes Verhältniss ergiebt sich 
aber, wenn man das Veratrinherz in der Höhe seiner charakteristischen 
Thätigkeit mit Kali nitr. behandelt. Setzt man zu der Umspülungs¬ 
flüssigkeit des mit Veratrinblut ernährten Organs sehr kleine Mengen von 
Kali nitr., so bemerkt man gar keinen rechten Einfluss dieses Giftes. 
Nimmt man grössere Dosen, so steht das Herz mit einem Schlage in 
Diastole still. Entfernt man nun Kali- wie Veratrinblut und ersetzt es 
durch reines, so beginnt das Herz nach einiger Zeit von Neuem zu schla¬ 
gen und zwar mit dem ausgesprochenen Charakter der Vera- 
trinpulse. (S. Versuch No. 6.) Gewiss ein schlagender Beweis für die 
materielle Veränderung der contractilen Substanz durch Veratrin. 

Wir haben also auch beim Veratrin die Veränderungen 
der Herzbewegung als eine reine Muskelwirkung anzusehen. 

Welcher Art ist aber diese Alteration des Herzmuskels? Dass es 
sich in dem einen Falle um eine Elasticitätszunahme handelt, ist wohl 
nicht zn bezweifeln, wie man aber den eigenthümlichen Zustand derjeni¬ 
gen Muskelstarre bezeichnen soll, welche aufgehoben wird, wenn man 
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vorübergehend einen gesteigerten Druck einwirken lässt, vermag ich nicht 
zu sagen. 

Einen vollkommenen Gegensatz zu den Wirkungen des Veratrin und 
der Digitalis bildet die des 

Kali nitricum. 

Paul Guttmann') ist der einzige, welcher dieses Gift auf den 
Kreislauf des Frosches einwirken liess. Er fand, dass durch die Kali¬ 
salze, die alle eine gleiche Wirkung haben, die Leistungen des Herzens 
herabgesetzt werden. Sowohl die Energie der Contractionen wie deren 
Zahl wird vermindert, und zwar zeigt sich das zunächst am Ventrikel, 
dessen Contractionen schon weniger zahlreich sind bei unveränderter Ar¬ 
beitsleistung der Vorhöfe. Herzstillstand erfolgt in Diastole. Zahlreiche 
Versuche wurden mit salpetersaurem Kali an Warmblütern angestellt 
Traube l * 3 ) kam auf Grund seiner Untersuchungen, bei denen er ein An¬ 
steigen des Druckes mit abnehmender Pulsfrequenz bei unverletzten Vagis, 
Drucksteigerung ohne Pulsverminderung bei Durchschneidung des Herz- 
magennervs nach der Einspritzung und anfängliche Frequenzabnahtne 
nach Durchschneidung vor der Injection constatirte — zu der Annahme, 
dass das Kali nitricum der Digitalis sehr nahe stehe. Aubert und 
Dehn 3 ) fanden bei kleinen Dosen Drucksteigerung und Pulsverlang¬ 
samung, bei tödtlichen Gaben Abnahme des Druckes, der Wellenhöhe 
und der Frequenz. Kemmerich 4 * * * ) konnte hingegen nachweisen, dass 
bei ganz kleinen Dosen die Pulsfrequenz stark vermehrt wird. Alle 
stimmen darin überein, dass es sich um eine Nervenwirkung handele und 
Hermann Köhler 8 ) will sogar aus diesem Grunde die Kalisalze aus der 
Reihe der Herzgifte gestrichen sehen. 

Die Resultate meiner Experimente am ausgeschnittenen Froschherzen 
weichen nun wesentlich von allen diesen Untersuchungen ab. Ich fand, 
dass bei grossen Dosen das Herz, sowohl das mit Ganglien versehene 
wie die Herzspitze ganz plötzlich, wie mit einem Schlage, in Diastole 
still stehe, dass also eine momentane Muskellähmung eintritt ohne Ver¬ 
mittlung der nervösen Elemente. 


l ) Experimentelle Untersuchungen über die Wirkungen der Kali-Natronsalze. 

P. Guttmann. Berl. klin. Wochenschr. 1865. S. 344ff. 

3 ) Ueber die Wirkung des salpetersauren Kali. Berl. klin. Wochenschr. 1864. 
S. 250. 

*) Ueber die Wirkungen des Kaffee’s, des Fleischextracts und der Kalisalze auf 
Herzthätigkeit und Blutdruck von H. Aubert und Dehn. Pflüger’s Arch. Bd. IX. 

4 ) Untersuchungen über die physiologische Wirkung der Fleischbrühe etc. Pflü¬ 

ger’s Arch. Bd. II. 

8 ) Zur Wirkung der Kaliumsalze auf Warmblüter. Herrn. Köhler. Centralbl. 

f. d. med. Wiss. 1877. No. 38. 
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Lässt man aber nur kleine Dosen einwirken, so kann man folgende 
Erscheinungen statuiren. 

Bei ganz kleinen und mittleren Graben des Giftes entsteht zuweilen 
Pulsbeschleunigung, häufiger Pulsverlangsamung, immer regelmässige 
Schlagfolge. Letztere tritt auch dann ein, wenn das (abgebundene) Herz 
vorher unregelmässig pulsirte. Die Pulshöhe steigt bei ganz kleinen 
Dosen stets, nimmt aber allmälig ab bei fortgesetztem Zusatz des Giftes, 
und gleichzeitig mit ihr verringert sich die Frequenz. Am Schluss der 
Wirkung wird Wellenhöhe und Schlagfolge unregelmässig und schliess¬ 
lich steht das ganze Herz in Diastole still; auch Pulsation der Vorhöfe 
fehlt dann. Dennoch ist das Herz nicht unfähig zur Thätigkeit, sondern 
dieselbe hört auf, weil es den vom normalen Herzen überwundenen Druck 
nicht mehr zu ertragen vermag. Verringert man diesen, so beginnen 
neue Pulsationen auch bei fortwirkender Kaliumspülung, lässt man auch 
diese hinweg, so erholt sich das Herz vollkommen, und die normale 
Pulsation beginnt wieder. Dies Experiment lässt sich öfters wieder¬ 
holen, bis schliesslich definitiver Stillstand, an dem auch die Vorhöfe 
theilnehmen, eintritt. 

Besonders kräftige Herzen vermögen sich häufig von der Kaliwirkung 
wieder zu erholen. Die gesunkene Pulshöhe und Frequenz steigt dann 
wieder, und neuer Kalizusatz wirkt wie auf ein normales Herz, erzeugt 
Pulserhöhung, wohl auch Beschleunigung; am Ende kommt es selbst¬ 
verständlich auch hier zum diastolischen Stillstand. (Siehe Versuche 
No. 11—13.) 

Die deletäre Wirkung der Kalisalze erstreckt sich also 
auf den Herzmuskel und auf die nervösen Organe in gleicher 
Weise. Die Muskellähmung kann aber auch ohne Vermitt¬ 
lung der Nerven eintreten. 

Die Veränderung des Herzmuskels betrifft wieder seine Elasticität, 
und zwar nimmt dieselbe ab, nachdem eine kurze Zeit hindurch gestei¬ 
gerte Arbeitsleistung ermöglicht war. Durch tonisirende Mittel kann die 
gesunkene Elasticität wieder innerhalb bestimmter Grenzen gehoben wer¬ 
den. Dies wird bewiesen einmal dadurch, dass nach Ersetzung der Ka¬ 
liumspülung mit Blut die normale Pulsation zurückkehrt, so lange das 
Herz nicht vollkommen getödtet ist, und dann durch einige Experimente, 
die ich derart anstellte, dass ich auf der Höhe der Kaliwirkung, also 
bei ganz niedriger und seltener Pulsation, die Durchspülung mit reinem 
Blut, durch solche mit veratrinhaltigem ersetzte. Dann kam es bei fort¬ 
dauernder Kaliumspülung, ja trotz fortgesetzten Kalizusatzes zu neuer 
regelmässiger Pulsation; die Pulse zeigten nie den Charakter von Ve- 
ratrinpulsen. Im Uebrigen überwiegt schliesslich der Kalieinfluss und 
es kommt zu dem gewöhnlichen diastolischen Stillstand. (S. Versuch 
No. 13.) 
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So ergiebt sich also eine Art von Antagonismus zwischen Veratrin- 
und Kali Wirkung. Ein gleiches Verhältniss zwischen Digitalis und Kali 
suchte ich vergeblich aufzufinden. 


Soviel über den Einfluss der Digitalis, des Veratrins und des Kali 
nitricum auf den Herzmuskel des Frosches. Man darf es nach den vor¬ 
stehenden Erörterungen wohl als erwiesen betrachten, dass diese Gifte 
seine Functionsfähigkeit zerstören durch eine Modification seiner normalen 
Elasticitätszustände. Wie weit es übrigens zulässig ist, die Erfahrungen 
am künstlich circulirten Froschherzen auf das intacte Herz der Säuge- 
thiere zu übertragen, darüber wage ich kein Urtheil abzugeben. Es ist 
ja immerhin möglich, dass einerseits ein principieller Unterschied zwi¬ 
schen den verschiedenen Thierklassen existirt, andererseits selbst das 
normale Froschherz nicht einmal ähnliche Erscheinungen zeigt wie das¬ 
jenige, welches durch Speisung mit Säugethierblut gewissermassen in 
eine Mittelordnung zwischen Säuger und Amphibie gebracht ist. Sicher¬ 
lich ist aber ebenso gut die andere Annahme gerechtfertigt, dass bei 
beiden Thierklassen die Herzgifte gleiche Erscheinungen erzeugen müssen, 
dass namentlich die Anfangswirkungen, d. h. die Elasticitätserhöhang 
der contractilen Substanz durch Digitalis und Veratrin beim Warmblüter 
wie beim Amphibium Statt haben, während freilich die spätere Muskel¬ 
starre schon deshalb kaum eintreten kann, weil die grossen Dosen der 
Gifte, noch bevor sie auf den Muskel in geeigneter Weise eingewirkt 
haben, durch Lähmung der Centralorgane den Tod des Thieres herbei¬ 
führen müssen. Unter allen Umständen wird es aber wohl gerathen 
sein, auf die letzte Annahme bei der therapeutischen Anwendung der 
Gifte Rücksicht zu nehmen. 

Es ist mir ein Bedürfniss, an dieser Stelle Herrn Geheimrath Ley¬ 
den und Herrn Dr. A. Fränkel meinen tief gefühlten Dank auszu¬ 
sprechen für die Liberalität, mit der mir das Laboratorium der propae- 
deutischen Klinik bei Anstellung meiner Versuche zur Verfügung gestellt 
worden ist, und für die mannigfachen gütigen Anregungen, die ich wäh¬ 
rend derselben von beiden Herren erhielt. Auch Herrn Prof. Hugo 
Kronecker, welcher mir mit liebenswürdigster Bereitwilligkeit die 
reichen Schätze seiner Bibliothek zugängig machte, bin ich in hohem 
Maasse zu Dank verpflichtet. 
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Anhang. 


Versuchs Protokolle. 

Versuch No. 1. 

Herz mit Vorhöfen. 2 Canälen, eine in der Vena cava, die andere im Bulbus aortic. 

12 U. 30 M. Regelmässige Pulsation mit einer Art von Gruppenbildung, nach 
3—4 Pulsen eine Pause von 2 Secunden. In der Minute 26 Pulse. 

12 U. 32 M. 5 Tropfen lproc. Infus, fol. Digit, in die Umspülungsflüssigkeit. 

12 U. 36 M. Keine Veränderung, weitere 5 Tropfen in die Umspülungsflüs- 
sigkeit. 

12 U. 38 M. Status idem. 10 Tropfen in die Umspülungsflüssigkeit. Ver¬ 
schwinden der Gruppenbildung. Pulsverlangsamung, 16 Pulse in der Minute. 

12 U. 42 M. Hin und wieder treten Doppelpulse auf. 15 Pulse in der Minute. 
10 Tropfen Digitalis in die Umspülungsflüssigkeit. 

12 U. 44 M. Häufige Doppelpulse, einzelne dreigipflige. 12 Pulse in der Min. 

12 U. 51 M. Fast nur Doppelpulse untermischt mit dreigipfügen. 11 Pulse in 
der Minute. 

12 U. 52 M. Pause in der Zeichnung bis 

1 U. 4 M. Das Herz befindet sich in einem beständigen Contractionszustande, 
der sich nur hin und wieder löst; in Folge dessen wechseln hohe und niedrige Pulse 
ab, letztere in der Ueberzahl. 15 Pulse in der Minute. 

1 U. 9 M. Stillstand in halber Systole von 14 Secunden, dann hohe Pulse, 
denen wieder kleinere folgen. 

1 U. 10 M. Zur Umspülung wird ein Gemisch von Inf. fol. Digit, mit NaCl- 
Lösung zu gleichen Theilen verwendet. Stillstand in halber Systole von 40 Secun¬ 
den. Auf die folgende Minute kommen 6 Pulse, von denen die 4 ersten 46 Secunden 
gebrauchen. In den nächsten Minuten je 8 Pulse, die Rückkehr in den diastolischen 
Zustand ist erschwert. 

1 U. 30 M. Infus. Digit, ohne Zusatz von NaCl-Lösung zur Umspülung ver¬ 
wendet. Keine wesentliche Veränderung. Das Herz fortwährend etwas contrahirt, 
macht hohe Pulse, zwischen denen dann längere und kürzere Pausen liegen. 

1 U. 38 M. wird der Versuch abgebrochen. 

Versuch No. 2. 

Herz mit Vorhöfen; 2 Canülen, eine in der Vena cava, die andere im Bulbus 

aorticus. 

2 U. 51 M. Regelmässige hohe Pulsation, 52 Pulse in der Minute. 

2 U. 66 M. wird das Herz mit einer Blutflüssigkeit durchspült, die bereits zu 
einem früheren Versuch benutzt war und 6 Ccm. 2proc. Infus. Digit, enthielt auf 
100 Ccm. Flüssigkeitsmenge. Um 

3 U. gelangt diese Flüssigkeit ans Herz, ohne bis 3 U. 15 M. wesentliche Ver¬ 
änderungen in der Pulsation zu erzeugen, trotzdem auch schon um 

3 U. 8 M. zur Umspülung ein Gemisch von NaCl-Lösung mit Infus. Digit, zu 
gleichen Theilen verwendet war. 

3 U. 15 M. Das Herz macht hin und wieder kurze Stillstände in geringem Con¬ 
tractionszustande, die Pulshöhe bleibt unverändert, die Frequenz sinkt auf 37 in der 
Minute. 

3 U. 19 M. Auf jeden einzelnen Puls von unveränderter Höhe folgt ein sehr 

Zeitsehr. f. kllu. Medicin. Bd. V. U. 3. 31 
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kurze Zeit andauernder Stillstand in geringer Contraction, die Frequenz betragt 30 
in der Minute. 

3 U. 21 M. Stillstand von 46 Secunden in höherer Contraction, auf denselben 
folgt eine Gruppe von Pulsen, 26 an der Zahl, in 35 Secunden, so zwar, dass der 
erste nur noch eine halbe Systole zur Vollendung der systolischen Contraction aus¬ 
führt, dann eine volle Diastole macht; der letzte Puls hört mit einer completen Dia¬ 
stole auf; das Herz steht dann 

3 U. 22 y 2 M. wieder still und contrahirt sich während des Stillstandes wiederum 
zur halben Systole, es folgt auf den neuen Stillstand wieder eine Pulsperiode von 
längerer Dauer, aber sonst gleicher Beschaffenheit. So geht es mehrmals weiter bis 

3 U. 35 M. Die Stillstände geschehen in einem immer höheren Contractions- 
zustande, die Pulsperioden werden zwar grösser (um 3 U. 35 M. 39 Pulse) aber die 
Höhe der einzelnen Pulse nimmt ab, weil das Herz nicht mehr zu vollkommener dia¬ 
stolischer Dilatation kommt, und die Zeit, in welcher sich die Pulsation vollzieht, wird 
länger (70 Secunden). Allmälig steigt die Contraction des Herzens immer mehr an, 
und nimmt an Dauer gegenüber den Pulsperioden wieder zu. Die Pulse selbst nehmen 
innerhalb der Perioden an Höhe stark, an Zahl wenig ab. 

3 U. 45 M. Die Contraction hat fast systolischen Zustand erreicht, die Pause 
dauert 46 Secunden, die Pulsation dauert 30 Secunden und enthält 21 Schläge. 

3 U. 47 M. bis 3 U. 54 M. Pause in der Zeichnung der Curve. 

3 U. 54 M. Das Herz ist während der Stillstände fest contrahirt, die Stillstände 
dauern 50—-60Secunden. Die Pulsation beginnt mit einer Diastole, innerhalb derselben 
kommen kleine systolische Stillstände vor. Die einzelnen Pulse sind klein, die Frequenz 
beträgt 17 in 32 Secunden. Die Pulsation hört auf mit einer Systole. Die Herzspitze 
betheiligt sich an der Pulsation gar nicht mehr, sondern nur die Vorhöfe und der 
obere Ventrikeltheil. Die Vorhöfe sind prall mit Blut gefüllt und contrahiren sich 
nur während der Pulsperioden. 

4 U. 10 M. Stillstand von 60 Secunden, dann 3 Pulse, beginnend mit Systole, 
endigend mit Diastole. Darauf Pause von 31 Secunden, daran sich anschliessend 
2 Pulse, dann 60 Secunden Pause und endlich grössere Periode. 

4 U. 15 M. bis 4 U. 27 M. Pause in der Zeichnung. 

4 U. 27 M. Ventrikel extrem contrahirt, Vorhöfe aufs äusserste dilatirt, beide 
pulslos und ohne Reaction auf mechanischen Reiz. Nach momentaner Drucksteige¬ 
rung beginnt eine Pulsperiode von der vorher beschriebenen Beschaffenheit, 25 nie¬ 
drige Pulse in 56 Secunden. Daran schliesst sich ein Stillstand immer in Contraction 
von 4 Minuten, während dessen weder lange noch kurze Zeit andauernde starke Druck¬ 
steigerung (bis 2 Fuss Flüssigkeitssäule) Pulsation auszulösen vermögen. Auch ge¬ 
lingt es nicht das Herz zu dilatiren. Dasselbe bleibt in starrer Contraction, nur durch 
die Vorhöfe und den oberen Theil des Ventrikels fliesst eine geringe Menge Flüs¬ 
sigkeit ab. 

4 ü. 37 M. Spontanes Eintreten einer Pulsperiode von vorher beschriebenem 
Charakter. Dann systolische Pause bis 

4 U. 45 M. Während der ganzen Zeit ist es nicht möglich, weder durch mecha¬ 
nischen Reiz noch durch Drucksteigerung Pulse hervorzurufen. 

4 U. 45 M. Pulsperiode nach Drucksteigerung. 

4 U. 50 M. Spontane Pulsperiode. Dann lassen sich durch Reizung Einzel¬ 
pulse, auch Perioden hervörrufen, immer beginnend mit Diastole und endigend 
mit Systole. 

5 U. 15 M. Das Herz reagirt überhaupt nicht mehr. Ventrikel vollkommen 
contrahirt, Vorhöfe sehr stark ausgedehnt. Letztere beginnen wieder zu pul- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Einfluss einiger Herzgifte auf die Muskulatur des Froschherzens. 


459 


siren als das Herz vom Manometer entfernt wird und die Flüssigkeit 
aus demselben ausfliesst. 


Versuch No. 3. 

Herz mit Vorhöfen, 2 Canülen, eine in der Vena cava, die andere im Bulbus 

aorticus. 

11 U. 24 M. 32 hohe regelmässige Pulse in der Minute. 5 Tropfen 2procent. 
Infus. Digital, in die Durchspülungsllüssigkeit. Um 

11 U. 28 M. kommt dieselbe an das Herz, dessen Ausschläge inzwischen an 
Höhe etwas abgenommen haben. 

11 U. 30 M. Nach einzelnen zwei- und dreigipfligen Pulsen nimmt die Puls¬ 
höhe plötzlich sehr stark ab, die Frequenz zu. Das Herz ist permanent contrahirt. 
60 Pulse in der Minute. 

11 U. 31 M. Die Pulse werden wieder um ein geringes höher in Folge frischer 
Füllung des Speisungsgefasses. 

11 U. 40 M. Pulse wieder kleiner. 

11 U. 42 M. Frische Füllung des Speisungsgefässes, die Pulshöhe nimmt mo¬ 
mentan zu, fallt dann aber wieder. Neue Füllung. 5 Tropfen Digitalis in das Spei- 
sungsgefass. 

11 U. 48 M. Die Pulse werden immer kleiner, Frequenz unverändert. 

11 U. 50 M. Die Digitalis gelangt ans Herz. Frequenz unverändert. 

11 U. 55 M.. Die Pulse sind minimal. 

11 U. 56 M. Starke Pulsverlangsamung, auf 2 minimale Pulse folgt je 1 von 
bedeutenderer Höhe. 

11 U. 58 M. Die Pulse werden verschwindend klein. 

11 U. 59 M. Das Herz ist sehr stark contrahirt. Drucksteigerung. Sofort 
beginnen sehr hohe und kräftige Pulse, die an Ausgiebigkeit fortgesetzt zunehmen. 
Neben Pulsus bigeminus und trigeminus kommen solche vor, die derart zusammen¬ 
gesetzt sind, dass einer vollkommenen Diastole eine complete Systole folgt, dann der 
Beginn einer Diastole, die aber sofort wieder in Systole übergeht. Dies wiederholt 
sich dann, so zwar, dass die derart entstehenden secundären Pulse noch wieder bi- 
und trigemini sind, so dass ein completer Puls 4—6 einzelne Spitzen in der Zeich¬ 
nung hat. Jedoch sind diese Pulse in der Minderzahl, häufiger sind einfache hohe 
Pulse und bigemini. Das Herz contrahirt sich allmälig wieder, so dass die Pulse an 
Höhe abnehmen und um 

12 U. 2 M. fast ganz verschwinden. 

12 U. 7 M. Neue Drucksteigerung. Es treten sogleich wieder hohe kräftige 
Pulse auf, meist bigemini, 24 in der Minute. 

12 U. 8 M. 5 Tropfen Digitalis in die Durchspülungsflüssigkeit. 

12 U. 13 M. Digitalis gelangt ans Herz. Die Pulse sind jetzt durchweg vier- 
gipflig, ihre Höhe nimmt constant zu, 22 Pulse in der Minute. 

12 U. 17 M. 5 Tropfen Digitalis ins Speisungsgefäss. Das Herz contrahirt sich 
um ein weniges. Die Pulse zeigen jetzt doppelte Schwankungen. Die einzelnen sind, 
wie die vorher beschriebenen, vielgipflig. Dazu folgen aber auf je einen Puls mit 
vollkommener Diastole eine grössere Anzahl (bis zu 20), deren diastolischer Abfall 
unvollkommen ist. 

12 U. 21 M. Digitalis gelangt ans Herz, die Pulshöhe nimmt immernoch zu. 

12 U. 24 M. 5 Tropfen Digitalis ins Speisungsgefäss. 

12 U. 27 M. Dieselben gelangen an das Herz. Es treten hin und wieder Pulse 
von geringerer Höhe auf, auch verschwindet die Vielgipfligkeit allmälig. Die Pulse 
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bieten in der Zeichnung einen mehr gleichmässigen Charakter dar, die Contractionen 
des Herzens sind aber peristaltisch. 

12 U. 38 M. bis 12 U. 52 M. Pause in der Zeichnung. 

12 U. 52 M. Wiederaufnahme derselben. Das Herz pulsirt regelmassig und 
ausgiebig und zwar folgendermassen: Nach einem sehr kräftigen Puls macht das 
Herz eine unvollkommene Diastole, es bleibt etwas contrahirt. Dann folgt eine An¬ 
zahl von Pulsen von gleicher Höhe und in regelmässiger Folge (bis zu 40), welche 
weder die systolische Höhe des ersten, noch seinen diastolischen Abfall erreichen, bis 
schliesslich eine complete Diastole die Periode beschliesst. Der darauf folgende Puls 
ist dann stets von ganz exorbitanter Höhe, da die Vorhöfe den Ventrikel durch 3—4 
Contractionen stark gefüllt haben. 33 Pulse in der Minute. Herzbewegung peri¬ 
staltisch. 

12 U. 59 M. Zwischen den Perioden treten Pausen auf, während deren das 
Herz etwas contrahirt bleibt. 

1 U. 2 M. Die Pausen werden lang (bis zu 1 Minute) und von ausgesprochen 
systolischem Charakter. Der der Pause zunächst folgende Puls ist klein, dann kommt 
ein grosser, auf den an Höhe abnehmende folgen, die nächsten nehmen dann wieder 
zu. Zwischen den Pulsperioden liegen Einzelpulse. 

1 U. 7 M. Das Herz beständig contrahirt. Vor jedem Einzelpuls dilatirt es 
sich etwas und macht dann eine kräftige Contraction. 8 Einzelpulse in 2 Minuten, 
dann wieder Perioden wie vorher. Die Ausschläge werden geringer in Folge zuneh¬ 
mender Contraction der Ventrikel. Herzbewegung peristaltisch. 

1 U. 12 M. 10 Tropfen Digitalis in das Speisungsgefäss. 

1 U. 13 M. 10 Tropfen Digitalis in die Umspülungsflüssigkeit. Die Pausen 
werden immer länger, das Herz bleibt während derselben immer mehr contrahirt. Die 
Perioden verkürzen sich. Die Pulse werden kleiner, der erste der höchste, der letzte 
der kleinste, häufig darauf folgend ein einzelner hoher, oft bigeminus. 

1 U. 27 M. Digitalis gelangt ans Herz. 

1 U. 29 M. 20 Tropfen Digitalis ins Speisungsgefäss. 

1 U. 30 M. 20 Tropfen Digitalis in die Umspülungsflüssigkeit. 

1 U. 37 M. Sehr lange systolische Stillstände. Hin und wieder Pulsation der 

Vorhöfe und des oberen Ventrikeltheils, namentlich auf mechanischen Reiz. Dieselben 
sind so gering, dass sie das Quecksilber im Manometer nicht zu heben vermögen. 

1 U. 41 M. beginnen die Pulse, welche durch Reizung ausgelöst werden, mit 
Diastole. 

1 U. 44 M. Spontan entstehende Pulsgruppe. Dieselbe beginnt mit einer Dia¬ 
stole, endet mit Systole, der erste Puls der höchste, die folgenden nehmen successire 
an Ausgiebigkeit ab in Folge allmäligen Wiedereintretens der systolischen Ven¬ 
trikelstarre. 

1 U. 46 M. Spontane Einzelpulse, beginnend mit Diastole, endigend mit Systole. 
Spontan und auf Reizung entstehende Perioden von oben beschriebenem Charakter. 
Die Schläge werden nur noch vom Vorhof und oberen Ventrikeltheii ausgeführt. Spitze 
bleibt permanent contrahirt. 

1 U. 56 M. Starke momentane Drucksteigerung, keine Schläge auf Reize. 

1 U. 58 M. Wiederreaction auf Reize nach starker momentaner Drucksteigerung. 

2 U. Nach starker längerer Drucksteigerung Pulsperiode. 

2 U. 2 M. Während starker längerer Drucksteigerung kräftige Einzelpulse. 
Diastole — Systole. 

2 U. 5 M. Bei massiger Drucksteigerung dilatirt sich das Herz nicht mehr, bei 
starker (über 2 Fuss Flüssigkeitssäule) dilatirt es sich um ein weniges und beginnt 
spontane Pulsperioden (wie 1 U. 44 M.) auszuführen. 
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2 U. 7 M. Neue starke Fällung, fortwährend starker Druck. Das Herz, das um ein 
weniges ausgedehnt war, contrahirt sich sehr schnell wieder vollkommen. 

2 U. 15 M. Fortwährende Abwechselung von Stillständen mit Pulsperioden, 
die spontan entstehen. 

2 U. 19 M. bis 2 U. 33 M. Pause in der Zeichnung. 

2 U. 33 M. Das Herz arbeitet noch ganz in der vorher beschriebenen Weise. 
Die Pulse in den Perioden sind kleiner. 

2 U. 41 M. 20 Tropfen Digitalis in die Durchspülungsflüssigkeit. Während 
das Speisungsgefäss geschüttelt wird dilatirt sich das Herz plötzlich sehr stark, con¬ 
trahirt sich aber alsbald wieder extrem, da das Gefäss auf seinen alten Ruhepunkt 
gestellt wird. 

2 U. 44 M. 20 Tropfen Digitalis in das Speisungsgefäss. 

3 U. 12 M. 20 Tropfen Digitalis in das Speisungsgefäss. 20 Tropfen Digitalis 
in die Umspülungsflüssigkeit. 

3 U. 21 M. Die Pulsperioden waren immer kürzer geworden, die Schläge in 
denselben immer kleiner. Schliesslich erfolgten sie nur noch auf mechanischen Reiz 
und passirt es dann auch, dass nur ein einzelner Puls ausgelöst wird. 

3 U. 28 M. Nach mehreren durch Reizung hervorgerufenen Einzelpulsen kömmt 
noch eine spontane Periode zu Stande. Dann reagirt das Herz aber überhaupt nicht 
mehr, sondern um 

3 U. 33 M. steht es vollkommen still, die Ventrikel aufs äusserste zusammen¬ 
gezogen, die Vorhöfe prall mit Blut gefüllt. Letztere beginnen nach Entlee¬ 
rung wieder zu pulsiren. 

Versuch No. 4. 

In das Froschherz wird eine doppelläufige Kronecker’sche modificirte Canüle einge¬ 
führt und eine Ligatur etwa 2 Mm. unterhalb des Sulc. atrioventricul. angelegt. Das 
Präparat mit Blutkochsalzlösung gespeist, beginnt sofort ausgiebig und regelmässig 

zu pulsiren. 

8 U. 27 M. 32 Pulse in der Minute. 3 Tropfen 2proc. Digitalis Infuses wird 
der Speisungsflüssigkeit zugesetzt. 

8 U. 28 V 2 M. kommt die Digitalis ans Herz. 

8 U. 33 Vs M. Kein Einfluss bemerkbar. 10 Tropfen Digitalis werden der Spei¬ 
sungsflüssigkeit zugesetzt. 

8 U. 34 % M. kommt Digitalis ans Herz. Geringe Pulsverlangsamung. 25 Schläge 
in der Minute. 

8 U. 40 M. Die alte Frequenz tritt wieder ein. 33 Schläge in der Minute. 

8 U. 42 M. 10 Tropfen Digitalis ins Speisungsgefäss. 

8 U. 44 M. Dieselben gelangen ans Herz. 

8 U. 48 M. 10 Tropfen Digitalis in die Umspülungsflüssigkeit. Die Pulshöhe 
wird etwas unregelmässig. Das Herz beginnt sich in permanente Contrac- 
tionsstellung zu begeben. 

8 U. 51 M. Das Herz contrahirt sich progressiv immer mehr. Die 
Pulshöhe nimmt im Verhältniss zu dieser successiven Zusammen¬ 
ziehung ab, gleichzeitig steigt der Druck. 

8 ü. t 56 M. Pulse (37 in der Minute) ganz klein. Herz fast in systolischer 
. Stellung. 

8 U. 56’/j M. Pulse so klein, dass sie im Manometer keinen Ausschlag geben. 

8 U. 58 M. Momentane Drucksteigerung (durch Erheben des Speisungsgefässes) 
ohne Effect auf die Pulshöhe. Die Herzschläge markiren sich nur mehr als fibrilläre 
Zuckungen an dem systolisch contrahirten Ventrikel. Nur geringe Flüssigkeitsmengen 
passiren denselben. 
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9 U. 2 M. wird der Druck stark gesteigert ohne Effect. 

9 U. 3 M. wird der Abfluss zugesperrt. Jetzt steigt zwar der Druck im Mano¬ 
meter, aber das Herz dehnt sich nur minimal aus. 

9 U. 6 M. wird der Druck wenige Secunden sehr stark gesteigert bei aufgehobe¬ 
nem Blutabfluss. Das Quecksilber im Manometer erhebt sich, fallt auch nicht auf 
seinen alten Stand als der vorhergegangene Druck hergestellt wird, aber das Herz 
ist nur sehr wenig dilatirt worden und der alte Quecksilberstand tritt 

9 U. 7 M. ein, als die alte Abflussgeschwindigkeit wiederhergestellt wird. Die 
Pulsation hat gänzlich aufgehört. 

9 U. 15 M. Vergebliche Versuche, die Pulsation wieder zu erregen, selbst ein 
Blutdruck von 62 Ctm. vermag keine merkliche Dilatation des Ventrikels hervorzu¬ 
rufen. Derselbe bleibt contrahirt und reagirt nicht auf Reize. 

9 U. 20 M. Ende des Versuchs. 

Der Ventrikel extrem contrahirt, ohne Reaction auf Reize. Die 
Herztheile oberhalb der Ligaturstelle pulsiren kräftig und regel¬ 
mässig. 

Versuch No. 5. 


Ganzes Froschherz. In die Vena cava wird die Kronecker’sche modificirte Doppel- 
wegcanüle gebracht. Das Herz wird mit Blut-Kochsalzlösung durch- und mit Koch¬ 
salzlösung umspült. 

1 U. 6 M. Regelmässige hohe Pulsation, 17 Schläge in der Minute. 

1 U. 8 M. Es wird der Speisungsflüssigkeit einige Cubikcentimeter einer Vera- 
trinlösung von 0,05 : 200,0 zugesetzt. 

1 U. 9 M. Die Umspülungsflüssigkeit zur Hälfte mit der gleichen Lösung ver¬ 
setzt. Sofort treten Pulse auf, deren Systolen ausserordentlich verlängert sind; die¬ 
selben dauern 2—1 Secunden; die Diastolen sind häufig unvollkommen, 14 Schläge 
werden in der Minute gemacht. Jeder Diastole folgt sofort eine steil ansteigende Sy¬ 
stole. Peristaltik. 

1 U. 14 M. Die Systolen werden immer länger. Es kommt zu complet systo¬ 
lischen Stillständen bis zu 15 Secunden Dauer. Innerhalb derselben macht das Herz 
vergebliche Anstalten zu Diastolen, 6 Schläge in der Minute. Peristaltik. 

1 U. 24 M. Bei fortgesetztem Veratrinzusatz nehmen die systolischen Still¬ 
stände an Länge zu bis zu 25 Secunden. Jedoch sind so lange andauernde Still¬ 
stände nur selten. Meist macht das Herz 4 Pulse in der Minute, von denen aber 
immer einer oder der andere als unvollkommen zu bezeichnen ist, weil es zu keiner 
completen Diastole bei ihm kommt. 

1 U. 34 M. Die Herzspitze ist fortwährend systolisch contrahirt. Der Theil 
des Ventrikels, welcher zwischen dem Sulc. atrioventricul. und der Herzspitze liegt, 
zeigt die Eigenthümlichkeit, dass eine Hälfte desselben fortwährend zusammengezo¬ 
gen bleibt, bald die rechte, bald die linke, Diastolen kommen überhaupt nicht mehr 
zu Stande. Nach einiger Zeit hören auch die Contractionen dieser Theile auf, inso¬ 
fern dieselben permanent zusammengezogen sind. Der Ventrikel steht in Systolo still. 

1 U. 54 M. Die Vorhöfe sind extrem dilatirt. Verschiedene Druckversuche 
bleiben ohne Effect. Jedoch beginnen wieder peristaltische Bewegungen über den 
Ventrikel zu laufen, als nach dem 

2 U. Ende des Versuchs das Herz vom Manometer entfernt wird. Die Vorhöfe 
pulsiren von Neuem. 

Versuch No. 6. 

Ganzes Froschherz. Kroneoker’s modificirte Doppellaufcanüle auch sonst wie im 

vorigen Versuch. 

10 U. 10 M. Regelmässige Pulsation, 22 Schläge in der Minute. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF CALIFORNIaI 



Einfluss einiger Herzgifte auf die Muskulatur des Froschherzens. 463 

10 U. 14 M. Veratrin-Uinspülung. Sofort Pulsverlangsamung, 15 Schläge in 
der Minute; auch nehmen einzelne Pulse an Höhe zu, während gleichzeitig die Con- 
tractionen des Ventrikels sichtlich mit grösserer Kraft ausgeführt werden. 

10 U. 15 M. Veratrin wird auch der Speisungsflüssigkeit zugesetzt. 

10 U. 19 M. Systolen sind verlängert. Häufig unvollkommene Diastolen. Ein¬ 
zelne Pulse sind doppelt so hoch wie die normalen. Der Ventrikel pulsirt mit grosser 
Kraft, fast wie unter convulsivischen Bewegungen. Vorhöfe pulsiren unverändert. 

10 U. 27 M. Die Systolen dauern jetzt durchschnittlich 6 Secunden. Dieselben 
geschehen unter peristaltischen Bewegungen. Die Diastolen kommen nur sehr schwer 
zu Stande und derart, dass (die Zeichnung giebt sie treppenförmig wieder) successive 
die einzelnen Partien des Ventrikels sich dilatiren. 

10 U. 30 M. Nach 4—5 Pulsen, die vermöge der Länge ihrer Systolen 60 Se¬ 
cunden gebrauchen (der einzelne Puls folgt dem anderen unmittelbar), kommen län¬ 
gere Stillstände vor, während deren das Herz mässig contrahirt ist. Nach dem Still¬ 
stand pumpt ein grosser Puls fast das ganze Blut aus dem Ventrikel, letzterer bleibt 
contrahirt, jedoch nicht vollkommen, so dass es ihm möglich ist, noch einige Schläge 
von geringerer Ausgiebigkeit zu machen. Während dieser Zeit sind die Vorhöfe prall 
mit Blut gefüllt, und stehen still; erst wenn das ganze Blut aus dem Ventrikel hin¬ 
ausgeworfen ist, löst sich seine Starre cinigermassen, und es gelingt den Vorhöfen, 
während der Ventrikel still steht, diesen mit Blut zu füllen. (Anm. Es ist fortwäh¬ 
rend Veratrin zugesetzt worden, so dass das Herz seit 10 U. 15 M. mit fast reiner 
Veratrinlösung arbeitet, dem nur wenig Blut beigefügt ist.) In dieser Weise arbeitet 
das Herz fort bis 

10 U. 55 M. Dann kommt es zu einer Art von Gruppenbildung. Zuerst eine 
diastolische Pause, während deren das Herz sich langsam contrahirt. Sobald beinahe 
systolische Stellung erreicht ist, macht das Herz einen Puls, der die Systole voll¬ 
endet; nach einer mehr oder weniger langen Systole, die oft durch frustrane Ver¬ 
suche zur Diastole unterbrochen wird, folgt eine Diastole, der alsobald eine vollkom¬ 
mene Systole sich anschliesst. Einige gleiche Pulse beschliessen die Periode, die 
mit einer völligen Diastole endigt, so zwar, dass die Pulsperioden immer grösser, 
innerhalb derselben die Systolen immer länger, und unvollkommene Diastolen immer 
häufiger werden, und die Dauer der Diastole sich immer mehr verkürzt, weil derVen- 
trikel zur Erlangung des gehörigen Contractionszustandes immer kürzere Zeit ge¬ 
braucht. So verschwindet bis 

11 U. 20 M. die Gruppenbildung. Ohne längere Unterbrechung folgen die Pulse 
auf einander. Die Systolen alle ausserordentlich lang, unterscheiden sich unterein¬ 
ander an Dauer und Häufigkeit der frustranen Versuche zur Diastole. Die Systole 
steigt steil an, die Diastole fällt ebenso steil ab. 

11 U. 22 M. Verharrt der Ventrikel in permanenter, fast vollkommen systoli¬ 
scher Stellung, auf welche sich hin und wieder noch systolische Contraction thürmt. 
Diastolen fehlen vollkommen. 

11 U. 24 M. ist systolischer Stillstand vorhanden. Die Vorhöfe prall mit Blut 
gefüllt, vermögen sich nicht zu contrahiren, über den Ventrikel laufen fortwährend 
peristaltische Bewegungen. 

11 U. 30 M. Nach lange andauernder Drucksteigerung mit folgender Druck¬ 
herabsetzung beginnt der Ventrikel erst schwach, dann nach Wiederholung dieser 
Druckvariationen wieder stärker zu pulsiren. 

11 U. 50 M. Zuerst beginnen jedesmal — nach Herabsetzung des Druckes — 
die Vorhöfe zu schlagen; nachdem diese dann den Ventrikel mit Blut gefüllt haben, 
pulsirt auch der letztere. 

12 U. 10 M. Die Pulse, wenn auch von ungleicher Höhe, sind gross und re- 
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gelmässig, die Systolen steigen steil an, die Diastolen fallen treppenförmig ab. 
Peristaltik. 

12 U. 30 M. Haben die Schläge noch an Kraft zugenommen, die Systolen steil, 
die Diastolen langsam, aber regelmässig, wie vorher abfallend, so dass sie in der 
Zeichnung bogenförmig erscheinen. 

1 U. Tritt wiederum treppen förmiges Abfallen der Diastolen ein. Die Pulse 
sind jetzt kleiner, das Herz wiederum contrahirt. 

1 U. 10 M. wird versucht, durch Umspülung des Herzens mit Kochsalzlösung, 
der ! / 4 Kali nitric. (5:200) -Lösung zugesetzt ist, die Veratrinstarre zu heben. Das 
Herz steht nach wenigen kleinen Pulsen in Diastole still. 

Es wird deshalb sowohl die Kali nitr.-Umspülung, als die Veratrindurchspfilung 
entfernt und für beide Blut eingesetzt. 

1 U. 20 M. beginnen bei fehlendem Druck die Vorhöfe wieder zu pulsiren, dann 
der Ventrikel. Bei altem Druck hören die Vorhöfe auf zu schlagen, es stellen sich 
die bekannten Veratrinpulse ein, die namentlich wieder ihre alte Form annehmen, 
als Veratrinlösung nur mit geringer Quantität Blut vermengt, durch das Herz fliesst. 

1 U. 30 M. Das Herz bleibt beständig etwas contrahirt. 

1 U. 40 M. Die Contraction hat stark zugenommen, Pulse wenig ausgiebig. 

1 U. 45 M. Fast vollkommen systolische Ruhestellung des Ventrikels, nur hin 
und wieder ganz kleine Contractionen, die einen Ausschlag im Manometer geben. Im 
Uebrigen Peristaltik. 

1 U. 50 M. Vollkommener systolischer Stillstand mit peristaltischen Bewegun¬ 
gen , die über den Ventrikel laufen. Durch Druckvariationen in oben beschriebener 
Weise lassen sich Pulse auslösen. 

1 U. 55 M. Pause von 10 Minuten in der Zeichnung. 

2 U. 5 M. Stillstand des Ventrikels in Systole. Die Vorhöfe extrem dilatirt in 
Ruhe. Bei Herabsetzung des Druckes beginnen letztere wieder zu pulsiren, aber der 
Ventrikel steht still. Dasselbe bei aufgehobenem Druck. Selbst der stärkste Druck 
(62 Ctm. Blutsäule) dehnt den Ventrikel nicht aus. Fortwährend laufen jedoch peri¬ 
staltische Bewegungen über den Ventrikel.. 

3 U. tritt noch einmal eine längere Pulsperiode ein. Der erste Puls beginnt 
mit Diastole, der letzte endet mit Systole. 

3 U. 5 M. Definitiver Stillstand. Auch die peristaltischen Be¬ 
wegungen haben aufgehört. Der höchste Druck vermag die Ventrikel- 
starre nicht zu heben. Die Vorhöfe pulsiren jedoch wieder, als der 
Druck herabgesetzt wird. 

Versuch No. 7. 

In ein Froschherz wird Kronecker’s modificirte doppelläufige Perfusionscanüle ge¬ 
bracht und unterhalb des Sulc. atrioventr. eine Ligatur angelegt. Das Präparat mit 
Blut-Kochsalzlösung gespeist, pulsirt um 

3 U. 50 M. hoch und regelmässig, aber in grossen Intervallen, so dass auf eine 
Minute nur 3 Schläge kommen. 

3 U. 52 M. wird das Veratrinblut vom vorigen Versuch zur Speisung verwendet, 
zugleich die Umspülungsflüssigkeit mit Veratrinlösung versetzt. 

3 U. 53 M. beginnen die Systolen ausserordentlich lang zu werden. Die Puls¬ 
höhe nimmt stark zu; die Diastolen werden unvollkommen oder fallen treppenförmig 
ab. Häufig kommt in halber Diastole noch eine rudimentäre Systole zu Stande. 

4 U. 5 M. beginnen die Herzbewegungen peristaltisch zu werden, das Herz fangt 
an, sich zu contrahiren, und nimmt in Folge dessen die Pulshöhe ab. Noch immer 
lange systolische Stillstände von vorher beschriebenem Charakter. 
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4 U. 20 M. Die Pulsation ist jetzt regelmässig, 10 Schläge in der Minute. Die 
Systolen steigen steil und schnell auf, dann kommt auf systolischer Höhe ein Still¬ 
stand von 5—6 Secunden, dem schnell abfallend die Diastole folgt. An sie schliesst 
sich sogleich die neue Systole an. Bei fortschreitender Contraction des Herzens nimmt 
die Ausgiebigkeit der Pulse immer mehr ab, bis sie um 

5 U. 15 M. völlig verschwinden. Der Ventrikel, starr oontrahirt, lässt 
sich durch starke Drucksteigerung fast gar nicht ausdehnen, pulsirt 
nicht mehr, wird aber fortwährend von peristaltischen Bewegungen 
erschüttert. Die abgebundenen Theile pulsiren munter weiter. 

Versuch No. 8. 

Das ganze Froschherz wird vermittelst zweier Ganülen, deren eine in die Vena cava, 
die andere in den Bulbus aorticus eingeführt wird, zwischen Speisungsgefäss und 

Registrirapparat eingeschaltet. 

10 U. 45 M. Hohe Pulsation mit Gruppenbildung. 

10 U. 55 M. Veratrindurchspülung (0,05 : 200,0). 

11 U. Erste Veratrinwirkung. Einzelne unvollständige Diastolen, verlängerte 
Systolen, Aufhören der Gruppenbildung. 

11 ü. 4 M. Sehr lange Systolen, prolongirter diastolischer AbfaU, erhöhte 
Ausschläge. 

11 U. 16 M. Plötzlicher systolischer Stillstand. Peristaltische Bewegungen 
laufen über den Ventrikel, Vorhöfe pulsiren nicht, Ventrikel reagirt nicht auf Reize. 

11 U. 24. Nach momentaner starker Druckerhöhung, auf welche Normaldruck 
folgt, beginnt das Herz wieder zu schlagen. Systolen sehr lang, Pulse niedrig, Dia¬ 
stolen treppenförmig abfallend. 

11 U. 50 M. Ende des Versuchs. Herz pulsirt noch. 

Versuch No. 9. 

Das ganze Froschherz wird vermittelst 2 Canülen wie im Versuch No. 1 in den 

künstlichen Kreislauf eingeschaltet. 

10 U. 47 M. Schöne, regelmässige, hohe Pulsation, 55 Pulse in der Minute, von 
5 Mm. Höhe. 

10 U. 51 M. 1 Ccm. (0,05 : 200,0) Veratrinlösung in das Speisungsgefäss. 

10 U. 57 l /j M. Veratrin kommt an’s Herz, Stat. id. 

11 U. 1 Ccm. Veratrin in das Speisungsgefäss. 

11 U. 3 M. 52 Pulse von 5,5 Mm., das Herz contrahirt sich energischer, die 
diastolischen Abfälle sind verzögert. 

11 ü. 7‘/a M. Veratrin gelangt an’s Herz. 

11 C. 10 M. 5 Ccm. Veratrin in das Speisungsgefäss. 

11 U. 15 M. kommen dieselben an’s Herz. Plötzliche starke Pulserhöhung und 
Verlangsamung, sehr kräftige Contractionen und prolongirte diastolische Abfälle. 
Während derselben machen die Vorhöfe mehrere Contractionen zur Anfüllung des 
Ventrikels. Pulshöhe 9 Mm. Frequenz 29. 

11 U. 20 M. Während der Diastole des Ventrikels treten unvollkommene Sy¬ 
stolen ein (1—3). 

11 U. 23 M. 5 Ccm. Veratrin in das Speisungsgefäss. 

11 ü. 30. Die Pulshöhe wächst constant. Die Diastole des Ventrikels wird 
häufig durch unvollkommene Systolen unterbrochen, auf solche folgt dann stets ein 
kleinerer Puls (unvollkommene Anfüllung des Ventrikels). 

11 U. 30V 2 M. 16 regelmässige Pulse in der Minute, mit steil ansteigenden 
Systolen und langsamer abfallenden Diastolen, während deren das Veratrin durch 
etwa 6 Vorhofsystolen mit Blut gefüllt wird. Pulshöhe 13 Mm. 
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11 U. 34 M. Veratrin kommt ans Herz, 5 Ccm. in das Speisungsgefäss. Die 
hohen Pulse wechseln jetzt mit niedrigeren ab, weil das Herz sich nach jeder Systole 
in so starkem Contractionszustand befindet, dass es den Vorhöfen unmöglich wird, 
es genügend mit Blut zu füllen; erst nach geringeren Pulsen löst sich die Starre. 
Auch kommen wieder häufige unvollkommene Systolen zu Stande, welche die Yen- 
trikeldiastole unterbrechen. 

11 U. 38 M. Die Herzbewegungen werden peristaltisch. 

11 U. 43 M. Die Pulshöho beträgt jetzt 18,5 Mm., die Frequenz 13. Zahl¬ 
reiche Vorhof-Systolen während der Diastole des Ventrikels, häufige Unterbrechung 
der letzteren durch rudimentäre Systolen. Die completen Systolen sind ausserdem 
verlängert auf der Höhe der Contraction. (Die Veratrinlösung war bereits um 
11 U. 40 M. ans Herz gelangt.) 

11 U. 50 M. 5 Ccm. Veratrin ins Blut. 

12 U. 5 l / 2 M. kommt dasselbe ans Herz. Pulshöhe und Frequenz unverändert. 

12 U. 20 M. Das Herz befindet sich in einem fortwährenden geringen Contrac¬ 
tionszustand. Die Pulshöhe hat in Folge dessen abgenommen, 17 Mm., 14 Pulse in 
der Minute. Die Diastolen stark prolongirt, Unterbrechung derselben seltener. lOCcm, 
Veratrin in das Speisungsgefäss. 

12 U. 35 M. 10 Ccm. Veratrin in das Speisungsgefäss, Stat. id. 

12U. 42M. Die Pulsation hat sich jetzt derart verändert, dass erst eine vollkom¬ 
mene Systole kommt, der eine unvollkommenee Diastole folgt, an diese schliessen sich 
dann eine Reihe von Pulsen (bis zu 9) an, welche alle von geringerer Höhe als der erste 
sind und deren Diastolen alle nur unvollkommen (bis zur Tiefe der ersten) sind, der 
letzte Puls hat dann wieder eine complete, stark prolongirte Diastole, welche jedoch 
manchmal durch rudimentäre Systolen unterbrochen wird. Die Höhe completer Pulse 
ist 17 Mm., die der anderen 12 Mm. Der Contractionszustand des Herzens nimmt zu. 

12 U. 48 M. Veratrin kommt ans Herz, 20 Ccm. in das Speisungsgefäss. Stär¬ 
kere Contraction des Herzens. Die vollkommenen Pulse sind 11 Mm. hoch, die un¬ 
vollkommenen 9 Mm. Die Vorhöfe prall mit Blut gefüllt, stehen still. 

1 U. 2 M. Die Contraction des Herzens hat stark zugenommen. Die vollkom¬ 
menen Pulse werden immer seltener im Verhältniss zu den unvollkommenen, auch 
liegen die letzteren nicht mehr so regelmässig zwischen den ersteren, sondern es fol¬ 
gen sich beide regellos. Pulshöhe 6,5—2 Mm. Der Kreislauf ist sehr verlangsamt. 
Veratrinlösung wird zur Umspülung verwendet. 

1 U. 12 M. kommt die Veratrinlösung von 12 U. 48 M. ans Herz. 

1 U. 21 M. Der Kreislauf steht fast still. Der Ventrikel ist sehr stark contra- 
hirt. Die Vorhöfe in gleichem Maasse dilatirt. Die Pulsation ist jetzt regelmässig. 
Steil ansteigende Systole, sehr allmälig abfallende Diastole. Pulshöhe 3 Mm., Fre¬ 
quenz 15. Das Herz wird verletzt, deshalb 

1 U. 23 M. Ende des Versuchs bei noch pulsirendem Herzen. 

Versuch No. 10. 

Froschherz wird auf die modificirte Kronecker’sche Perfusionscanüle gebracht, 
2 Mm. unterhalb der Atrioventrikularfurche eine Ligatur angelegt. Durchspülung 
mit Blutkochsalzlösung; Umspülung desgl. 

12 U. 10 M. Langsam folgende hohe Pulse mit stark prolongirter Diastole. 
2 Pulse in der Minute. 

12 U. 15 M. werden einige Tropfen einer Lösung von 5,0 Kal. nitric.: 200,0 
Aq. dest. der Aussenflüssigkeit zugesetzt. Geringe Pulsbeschleunigung. 

12 U. 25 M. Umspülung mit einem Gemisch von 1 Kali nitr.-Lösung zu 3 Blut¬ 
kochsalzlösung. Pulsbeschleunigung, steiler abfallende Diastolen. 
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12 U. 38 M. Pulsbeschleunigung immer starker. Pulse selbst kleiner (Normal- 
puls 6 Mm., jetzt 4 Mm.), Frequenz 5 in der Minute. 

12 U. 45 M. Pulsfrequenz 14. Höhe unverändert. 

12 U. 52 M. Kali nitr.-Lösung, Blut ana als Aussenflüssigkeit. Pulshöhe nimmt 
fortwährend ab. Frequenz 15. Steile Diastolen. 

12 ü. 56 M. Pulse ganz klein. Folge unregelmässig. 

12 U. 58 M. Minimale Pulse wechseln mit grösseren ab. Folge unregelmässig. 

1 U. Verschwinden der Pulse und Stillstand in Diastole. 

1 U. 20 M. Die Kali nitr.-Umspülung wird entfernt und an Stelle derselben 
Blut gesetzt. Nach einiger Zeit pulsirt das Herz einmal auf mechanischen Reiz, dann 
folgen nach einem längeren und einem kürzeren Intervalle 2 Pulse, darauf tritt die 
normale Pulsation ein, wie bei Beginn des Versuches. 

1 U. 55 M. wird wiederum mit Blut Kali nitr.-Lösung umspült. Sofortige Puls¬ 
beschleunigung mit steileren Diastolen. Schnelle Abnahme der Pulshöhe. Unregel¬ 
mässigkeiten in Folge und Höhe. 

2 U. 5 M. Bei Druckerniedrigung durch Erweiterung der Abflussöffnung 
steigen die schon minimalen Pulse sehr stark an um bald wieder zu sinken. Dasselbe 
Experiment lässt sich öfters wiederholen, das Herz wird immer mehr dilatirt und 
steht schliesslich prall mit Blut gefüllt um 

3 U. in Diastole still. 


Versuch No. 11. 

Versuchsbedingungen wie im vorigen Versuch. 

12 U. 30 M. Pulsation mit Gruppenbildung. 

1 U. 15 M. Umspülung mit Kali nitric. zu gleichen Theilen mit Blutkochsalz- 
Lösung. Sofortige Abnahme der Pulshöhe mit Verschwinden der Gruppenbildung. 
Die Pulse folgen sich in regelmässigen, wenn auch grösseren Intervallen, und nehmen 
suocessive an Höhe ab. Dann kommt es zu kleinen Unregelmässigkeiten, grössere 
Pulse folgen kleineren, auch entstehen Verschiedenheiten im zeitlichen Verlauf. 

1 U. 30 M. Drucksteigerung nachdem die Pulse verschwunden sind und das 
Herz in Diastole zur Stille gekommen. Nach 10 Minuten fängt das Herz wieder an 
zu pulsiren 

1 U. 40 M., und zwar nehmen die Pulse fortgesetzt an Höhe zu, so dass sie um 

2 U. die alte Höhe erreicht haben. Gruppenbildung tritt nicht wieder ein. Neue 
Umspülung mit Kali nitr. bringt aufs Neue Stillstand in Diastole hervor, und dieser 
lässt sich wieder heben, als Druckerniedrigung durch Erweiterung der Abflussöffnung 
hervorgebracht wird und zwar innerhalb 7 Minuten, da mit sehr viel schwächerem 
Druck gearbeitet wird und das Kali nitric. innerhalb dieser Zeit entfernt wird. 

Dasselbe Experiment wird noch öfters wiederholt. Die Restitution des Herz¬ 
muskels wird aber immer unvollkommener. 


Versuch No. 12. 


Herz mit Vorhöfen wird vermittelst zweier Canülen, deren eine in die Vena cava ein¬ 
geführt wird, während die andere in den Bulbus aorticus eingebunden ist, zwischen 
das Speisungsgefäss und das Manometer eingeschaltet. Speisung mit Blut-Kochsalz¬ 
lösung, Umspülung mit Kochsalzlösung. 

Regelmässige hohe Pulsation von 6 Mm. Ausschlag. Frequenz 23 


2 U. 25 M. 
in der Minute. 

2 U. 28 M. 
Lösung umspült. 
2 U. 34 M. 


Wird mit einer Lösung von 5,0 Kali nitr. (5 : 200) und 50,0 NaCl- 
Sofort Steigerung der Pulshöhe auf 9,5 Mm., Frequenz 19. 
Stärkere Abnahme der Frequenz, 8 Pulse in der Minute, auch die 


Höhe ist wieder geringer geworden, 7 Mm. 
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2 U. 39 M. Die Höhe nimmt immer mehr ab, 5 Mm. Die Pnlsfolge wird un¬ 
regelmässig. 

2 U. 47 M. Das Herz hat sich wieder etwas erholt Pulshöhe 6 Mm. Fre¬ 
quenz 10. Es wird stärkere Kali nitr.-Lösung (15 : 50 Salzwasser) zur Umspülung 
verwendet; darauf sehr schnelle Abnahme der Pulshöhe und Pulsfrequenz. 

2 U. 54 M. Stillstand in Diastole. Das Herz reagirt nicht mehr auf mechani¬ 
schen Reiz, ist weit ausgedehnt durch Anfüllung mit Blut, beginnt aber bei Druck¬ 
herabsetzung wieder ausgiebiger zu pulsiren. Es wird dann, bei altem Druck, das 
Herz mit der in früheren Versuchen verwandten Veratrinlösung, der wenig Blut zu¬ 
gefügt ist, bei fortgesetzter Kali-Umspülung durchspült; sofort beginnt die Pulsation 
regelmässiger und höher zu werden. Um 

3 U. erfolgen 16 regelmässige Pulse von 5 Mm. Höhe in der Minute. Auch 
die stärkste Druckerhöbung vermag die Pulsation nicht zu verhin¬ 
dern. Der Charakter der Pulsation ist denjenigen eines Normalherzens conform. 

3 U. 35 M. Verstärkung der Kalilösung; rapides Absinken der Pulsation an 
Höhe und Frequenz. 

3 U. 42 M. Minimale seltene Pulsation. 

3 U. 50 M. Stillstand in Diastole. Bei Druckherabsetzung beginnt die Pulsa¬ 
tion von Neuem, jedoch schwach und bald zu Ende gehend. 

4 U. Stillstand des Herzens in Diastole; dasselbe reactionslos gegen mecha¬ 
nischen Reiz und Druckvariationen. 

Versuch No. 13. 

Versuchsbedingungen wie im vorigen Versuch. 

10 U. 30 M. Regelmässige hohe (6,5 Mm.) Pulsation in schneller Folge (42 in 
der Minute). 

10 U. 32 M. Kali nitr.-Lösung (5: 50 Salzwasser) wird zur Umspülung ver¬ 
wendet. Sofortiges Ansteigen der Pulshöhe unter Abnahme der Frequenz (6.5 Mm., 
35 Schläge in der Minute). 

' 10 U. 37 M. Die Pulshöhe nimmt langsam, die Frequenz schnell ab (6,5 Mm. 
11 Schläge in der Minute). 

10 U. 41 M. Verstärkter Kalizusatz. Momentane Pulsbeschleunigung mit fol¬ 
gender schneller Abnahme beider. 

10 U. 45 M. Unregelmässige Sohlagfolge. 

10 U. 47 M. 1 Verstärkter Kalizusatz. Beide Male momentane Zunahme der 

10 U. 48 M. / Frequenz und Höhe. 

10 U. 51 M. Sehr seltene niedrige Pulse. (Diastol. Stillstände.) 

10 U. 57 M. Das Herz hat sich wieder erholt, die Pulszahl ist grösser, die Aus¬ 
schläge ergiebiger geworden. 

10 U. 59 M. Neuer Kalizusatz. Starke Zunahme der Frequenz und Pulshöhe, 
mit darauffolgender Abnahme beider. 

11 U. 9 M. Sehr seltene minimale Pulse. 

11 U. 15 M. Durchspülung mit Veratrinlösung wie im vorigen Versuch. 

11 U. 23 M. Neue kräftige regelmässige Pulsation. Ende des Versuchs. 
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XXVI. 


Ueber den Einfluss der verdünnten und verdichteten Luft 
auf die Respiration und Circulation. 

Von 

Dr. E. Grnnmach, 

Assistenzarzt der mediein. Universitits-Pollklinik za Berlin. 


Um die physiologische Wirkung der Athmung bei verändertem Atmo- 
Sphärendruck auf die Function der Respirations- und Circulationsorgane 
zu studiren, benutzte ich entweder den Waiden bürg'sehen pneumati¬ 
schen Apparat oder die von mir angegebene Modification desselben. Der 
Vorzug meines Apparates vor ähnlichen besteht darin, dass er in geeig¬ 
neter Weise mit der Wasserleitung verbunden uns beliebig lange Zeit 
sowohl comprimirte als auch verdünnte und zugleich gut ventilirte Luft 
liefern kann. Wird nämlich zwischen Hem Wasserleitungshahn und dem 
pneumatischen Apparat ein sogenannter Sauger eingeschaltet und dieser 
in Thätigkeit gesetzt, so kann man je nach der Stellung des Wasser¬ 
leitungshahns die Luft im Cylinder beliebig verdünnt erhalten. Will 
man z. *B. eine Luftverdünnung von 1 —\/ 60 Atmosphärendruck zur Ver¬ 
fügung haben, so hat man nur zunächst in der bekannten Weise durch 
Zog von Gewichten die Luft im Cylinder zu verdünnen, darauf den Com- 
municationshahn zu öffnen und zugleich damit den Wasserleitungshahn 
in eine solche Stellung zn bringen, dass unter Abfluss des Wassers der 
innere Cylinder stets den gleichen Stand innehält. So lange dies der 
Fall ist, wird auch der Verdünnungsgrad der Luft im Cylinder derselbe 
geblieben sein. — Will man dagegen beliebig lange Zeit comprimirte 
Luft zur Verfügung haben, so hat man nur den pneumatischen Apparat 
mit einem Wassertrommelgebläse in Verbindung zu setzen, und je nach 
dem beabsichtigten Verdichtungsgrade erst in der bekannten Weise durch 
Druck von Gewichten die Luft im Cylinder zu comprimiren, darauf den 
Communicationshahn zu öffnen und zugleich damit die betreffenden Hähne 
am Trommelgebläse in eine solche Stellung zu bringen, dass unter Ab¬ 
fluss des Wassers der innere Cylinder stets den gleichen Stand innehält. 
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So lange dies der Fall ist, wird auch die Luft im Cylinder gleich stark 
comprimirt bleiben. 1 

Was nun zunächst die physiologische Wirkung der Athmung bei 
verändertem Atmosphärendruck auf die Function der Respirationsorg&ne 
anbetrifft, so ergaben meine Versuchsresultate insofern eine Bestätigung 
der Waidenburg’schen, als die in verdünnte Luft ausgeathmeten, resp. 
aus comprimirter Luft eingeathmeteu Volumina grösser als die Werthe 
der Vitalcapacität ausfielen, und dass die Vermehrung über die Vital- 
capacität sich grösser zeigte, als das Quantum Luft betrug, welches dem 
Grade der Luftverdünnung resp. Verdichtung entsprach '). Nur er¬ 
reichten nach meinen Controlversuchen weder die in verdünnte Luft aus¬ 
geathmeten, noch die aus comprimirter Luft eingeathmeten Luftquauta 
so beträchtliche Werthe, wie diese Waldenburg gefunden hat Bei 
mittleren Verdüunungs- resp. Verdichtungsgraden der Luft überragten 
die aus den Controlversuchen berechneten Mittelwerthe nur um V 10 — V* 
diejenigen der Vitalcapacität. Ausserdem fand ich, dass die in verdünnte 
Luft ausgeathmeten Volumina dem angewandten Verdünnungsgrade nicht 
immer proportionirt waren; endlich liess sich nachweisen, dass das in 
der Zeiteinheit in verdünnte Luft ausgeathmete Luftquantum grösser aus¬ 
fiel, als dasjenige bei Exspiration in den Spirometer. Hierbei möchte 
ich gleich bemerken, dass sowohl in den vorhergehenden als auch in den 
folgenden Controlversuchen die Masken entweder durch den Gypsverband 
oder durch Kautschuklösung gedichtet wurden, oder dass an Stelle der 
Masken Mundstücke in Anwendung kamen, die sich als schlussfähig be¬ 
währt hatten Ferner wiederholte* ich, um die Leistungsfähigkeit des an 
der Maske befindlichen Hahnes zu prüfen, dieselben Versuche auch unter 
der Bedingung, dass statt des Hahnes ein Quecksilberventil benutzt 
wurde. Ausserdem liessen sich die Versuche noch in der Weise contro- 
liren, dass nach Inspiration comprimirter Luft in den Spirometer aus- 
geathmet, sowie nach Exspiration in verdünnte Luft aus dem Spirometer 
eingeathmet wurde. Endlich stellte ich des Vergleichs halber auch am 
Hunde Versuche mit Exspiration in verdünnte Luft an und fand, dass 
die ausgeathmeten Luftvolumina dem angewandten Verdünnungsgradc 
direkt proportional waren. Die Versuche am Thier bestätigten also im 
Wesentlichen die Controlversuche am Menschen. 

Wenn durch Exspirationen in verdünnte Luft Lungen und Thorax 
mehr retrahirt und zugleich damit den Lungen grössere Mengen kohlen¬ 
säurehaltiger Luft entzogen werden, als dies sonst bei angestrengter Ex¬ 
spiration der Fall ist; wenn ferner durch Inspirationen comprimirter Luft 


') Waldenburg, Die pneumatische Behandlung der Respirations- undCircu- 
lationskrankheiten etc. 2. Aufl. Berlin 1880. 
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Lungen und Thorax mehr erweitert und zugleich damit den Lungen 
grössere Mengen sauerstoffhaltiger Luft zugeführt werden, als dies sonst 
bei tiefen Inspirationen möglich ist, so folgt daraus, dass sowohl durch 
Exspiration in verdünnte Luft als auch durch Inspiration comprimirter 
Luft die Lungen Ventilation gesteigert werden wird. 

Bezüglich der Inspiration verdünnter und Exspiration in compri- 
mirte Luft konnte ich gleichfalls die Waldenburg’schen Ergebnisse in¬ 
sofern bestätigen, als die ein- resp. ausgeathmeten Luftvolumina kleiner 
als die Werthe der Vitalcapacität ausfielen, und dass auch hier die Ver¬ 
minderung gegenüber der Vitalcapacität sich grösser zeigte, als das Quan¬ 
tum Luft betrug, welches dem Grade der Luftverdünnung resp. -Ver¬ 
dichtung entsprach. 

Dagegen bin ich in Betreff der physiologischen Wirkung der Ath- 
mung bei verändertem Atmosphärendruck auf die Circulation und speciell 
auf den Blutdruck des Menschen zu Resultaten gelangt, die mit denen 
Waldenburg’s durchaus im Widerspruch stehen. — Bevor ich auf diese 
Ergebnisse meiner Untersuchung eingehe, möchte ich noch mit wenigen 
Worten die hierbei von mir angewandte Methode berühren. — Während 
bis dahin der Einfluss der Athmung auf den Blutdruck des Menschen 
hauptsächlich mit Hülfe der einfachen Pulscurvenreihe und die Blutdruck¬ 
schwankungen theils nach dem Verhalten der Grundlinie, auf welcher 
sich die einzelnen Pulscurven bewegten, theils nach der Form der Puls- 
curven beurtheilt oder auch vermittelst der plethysmographischen Me¬ 
thode bestimmt, kurz nach nicht ein wurfsfreiem Verfahren studirt wur¬ 
den, benutzte ich bei den nun folgenden Versuchen zur Blutdruck¬ 
bestimmung die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Pulswelle. Meine vor 
einigen Jahren am Thier und Menschen angestelllen Versuche 1 ) haben 
nämlich ergeben, dass die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Pulswelle 
eine Function des Blutdrucks ist, dass sie ceteris paribus mit steigen¬ 
dem Blutdruck zu-, mit fallendem abnimmt und dass sie den Blntdruck- 
schwankungen zu folgen im Stande ist, wie das Quecksilbermanometer, 
das mit dem Blutstrom communicirt. Weder die Waldenburg’sche 
Pulsuhr, noch das von Basch angegebene Sphygmomanometer wären 
zum genauen Studium des Verlaufs der hier in Frage kommenden 
Blutdruckänderungen zu verwerthen, weil die durch die Respiration be¬ 
dingten Blutdruckschwankungen im Vergleich zur Zeit einer Messung 
viel zu schnell vor sich gehen. Diese Apparate wären hier besonders 
dazu zu benutzen, Theilerscheinungen oder Nachwirkungen der Athmung 
bei verändertem Atmosphärendruck auf den Blutdruck des Menschen zu 
studiren. Nach dieser Richtung hin ist auch die Pulsuhr von Wal den- 


*) Archiv f. Anat. und Physiol. 1879. Physiol. Abth. 5. u. 6. Heft. 
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barg 1 ) selbst, das Basch’sehe Sphygmomanometer von Lenzmann 1 ) 
benutzt worden. 

Kennt man das Zeitintervall zwischen dem Spitzenstoss and den 
Pulsen der grösseren peripheren Arterien oder zwischen diesen Pulsen 
untereinander, und ist uns der Weg vom Anfangstheil der Aorta bis za 
den Punkten hin, wo wir die Sphygmographen zu befestigen pflegen, be¬ 
kannt, so bietet es keine Schwierigkeit, die Fortpflanzungsgeschwindig¬ 
keit der Puls welle zu berechnen und aus deren Veränderungen auf Grund 
von Zahlenwerthen maassgebende Schlüsse auf das Verhalten des Blut¬ 
drucks zu ziehen. Mit Hülfe der genannten Methode konnte ich den 
Nachweis liefern, dass im Verlaufe der tiefen Inspiration der Blutdruck 
ansteigt, im Verlaufe der angestrengten Exspiration absinkt; ich konnte 
ferner feststellen, dass im Verlauf des Valsalva’schen Versuches, der 
bekanntlich in einer bei Verschluss von Mund und Nase angestrengten 
Exspiration besteht, Blutdruckabnahme 3 ), dass dagegen im Verlaufe des 
Müller’schen Versuches, der bekanntlich darin besteht, dass bei Ver¬ 
schluss von Mund und Nase tief inspirirt wird, Blutdrucksteigerung sich 
geltend mache. Selbstverständlich durfte der Müller’sche Versuch nicht 
zu lange ausgedehnt werden, weil sich dann gegen Ende desselben die 
entgegengesetzte Wirkung einstellte. Diese letzten Versuche dienten mir 
als Ausgangspunkt zu den nun folgenden, die uns über die physiologi¬ 
sche Wirkung der Athmung bei verändertem Atmosphärendruck auf den 
Blutdruck des Menschen Aufschluss geben sollten. 

Wandten wir zunächst einen dem Valsalva’schen Versuche ähn¬ 
lichen Athmungsmodus, nämlich die Exspiration in comprimirte Luft an, 
so sahen wir im Verlaufe dieser Exspiration eine deutliche Abnahme des 
Blutdrucks eintreten. Je mehr die angewandte Luft verdichtet wurde, 
um so mehr machte sich die blutdruckerniedrigende Wirkung geltend. 

Liess man dagegen verdünnnte Luft inspiriren, also einen dem 
Müller’schen Versuche ähnlichen Athmungsmodus ausführen, so konnte 
man im Verlaufe dieser Inspiration eine deutliche Steigerung des Blut¬ 
drucks constatiren. 

Wurde ferner comprimirte Luft zur Inspiration benutzt, so liess sich 
gegen Ende derselben eine Erniedrigung des Blutdrucks feststellen, nur 
war diese Wirkung geringer, als bei der Exspiration in comprimirte Luft. 

Wandte man endlich verdünnte Luft zur Exspiration an, so sah man 
gegen Ende derselben den Blutdruck ansteigen. Diese Wirkung war hier 
jedoch nicht so stark ausgeprägt, wie bei der Inspiration verdünnter 

') Die Messung des Pulses und Blutdrucks am Menschen. Berlin 1880. 

2 ) Centralbl. f. klin. Med. 1881. 

*) 1. c. Zu demselben Resultate kam auch v. Basch: Die volumetrische Be¬ 
stimmung des Blutdrucks am Menschen. Wien 1876- — Die Messung des Blutdrucks 
am Menschen. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. II. H. 1. 
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Luft. Besonders auffällig machte sich die blutdrucksteigernde Wirkung 
dann geltend, wenn verdünnte Luft sowohl zur In- als auch zur Exspi¬ 
ration benutzt wurde. Es ist das Verdienst von Schreiber 1 ), zuerst 
auf diese Wirkung der verdünnten Luft beim Menschen aufmerksam ge¬ 
macht zu haben. — Wie lange aber auch immer die Athmungen bei ver¬ 
ändertem Atmosphärendruck ausgedehnt werden mochten, so ergab sich 
doch aus meinen Versuchen, dass die beobachteten Blutdruckänderungen 
sich nur während Anwendung des veränderten Athmungsmodus behaup¬ 
teten, dass sie dagegen mit dem Aufhören desselben, also mit der fol¬ 
genden freien Athmung, sich wieder in den voraufgegangenen physiolo¬ 
gischen Grenzen bewegten. — Dasselbe Ergebniss wie bei Gesunden stellte 
sich auch bei Kranken heraus, nur dass hier schon geringere Verdün- 
nungs- resp. Verdichtungsgrade der Luft in demselben Sinne wie bei den 
Gesunden ihren Einfluss auf den Blutkreislauf geltend machten. 

Wenn wir von der berechtigten Voraussetzung ausgehen, dass der 
Einfluss der Athmung bei verändertem Atmosphärendruck auf die Circu¬ 
lation des Menschen nicht allein von mechanischen, sondern auch von 
nervösen Einflüssen bedingt werde, so würden sich die beobachteten Blut¬ 
druckänderungen folgendermassen erklären lassen. Aus den Hering’schen 2 ) 
Thierexperimenten geht bekanntlich hervor, dass durch mässiges Aufblasen 
der Lunge Abnahme des Blutdrucks und Zunahme der Herzschläge ein¬ 
trete, und dass die Vermehrung der Herzschläge dadurch zu Stande 
komme, dass auf reflectorischem Wege durch Reizung der sensiblen Lun¬ 
gennerven die Erregung des cerebralen Centrums der Herzhemmungs¬ 
nerven herabgesetzt und somit der Tonus der Heramungsfasern vermin¬ 
dert werde. Ferner zeigen die Sommerbrodt’schen 8 ) Versuche über 
die reflectorischen Beziehungen zwischen Lunge, Herz und Gefassen, dass 
durch jede intrabronchiale Drucksteigerung beim Menschen die sensiblen 
Lungennerven gereizt und zugleich damit sowohl die vasomotorischen als 
auch die Hemmungsnerven des Herzens in depressorischem Sinne beein¬ 
flusst werden. Die Folge davon muss Abnahme des Blutdrucks und 
Beschleunigung der Herzaction sein. Beziehen wir diese reflectorische 
Wirkung auf den Effect der comprimirten Luft und fügen wir zu dieser 
nervösen Wirkung die mechanische, wie sie einerseits durch die Steige¬ 
rung des intrathoracischen Druckes, andererseits durch die Stauung im 
extrathoracischcn Gefässsystera bedingt ist, so dürften die beobachteten 
Blutdruckänderungen bei Anwendung comprimirter Luft genügend erklärt 
erscheiuen. Berücksichtigen wir ferner, dass bei Anwendung verdünnter 


') lieber den Einfluss der Athmung auf den Blutdruck in physiologischer und 
pathologischer Beziehung. Arch. f. exp. Path. Bd. XI. 1878. 

2 ) Hering, Sitzungsber. d. Kais. Acad. d. Wissen sch. in Wien. Bd.64. Abth. II. 
a ) Sommerbrodt, Zeitschr, f. klin. Med. Bd. II. H. 3. 

Zeitschr. f. klin. Medicin. Bd. V. H. 3 . 32 
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Luft der intrapulmonale Druck vermindert, der Zufluss aus den extra- 
thoracischen Gefässen zu den Lungen, zum linken Herzen, und weiter zum 
Aortensystera gesteigert, und dass sich hier vielleicht der entgegen¬ 
gesetzte nervöse Einfluss wie bei der Anwendung comprirairter Luft 
geltend machen wird, so dürfte auch für die beobachteten Blutdruck¬ 
änderungen bei Anwendung verdünnter Luft eine ausreichende Erklärung 
gefunden sein. 

Aus meinen Versuchen geht also hervor, dass wir unter Anwendung 
verdünnter Luft den Blutdruck zu steigern, unter Anwendung compri- 
mirter Luft denselben zu erniedrigen im Stande sind. Diese Ergebnisse 
stimmen im Wesentlichen mit denen überein, die v. Basch') mit Hülfe 
der plethysmographischen, Schreiber 2 ) und Sommerbrodt 3 ) vermit¬ 
telst der sphygmographischen Methode gewonnen haben. Meine Versuchs¬ 
resultate beanspruchen deshalb ein gewisses Interesse, weil sie erstens 
mit Hülfe einer exacten Methode am Menschen gewonnen sind, ferner 
deshalb, weil sie mit den Ergebnissen der Thierexperimente — ich er¬ 
innere nur an die Arbeiten von Einbrodt 4 ), Drosdoff 5 ), Botschetsch- 
karoff 6 ), Lambert 7 ) und Zuntz 8 ) — eine deutliche Uebereinstim- 
mung zeigen. 

Was nun endlich die therapeutische Wirkung der Athmung bei ver¬ 
ändertem Atmosphärendruck auf Erkrankungen des Respirations- und Cir- 
culations-Apparates anbetrifft, so würden sich die Resultate meiner Beob¬ 
achtungen kurz in folgende Sätze zusamraenfassen lassen: 

Die Exspiration in verdünnte Luft steigert die Lungenventilation, 
indem sie den Raum für die Residualluft verkleinert und dadurch den 
Lungen einen grösseren Theil kohlensäurehaltiger Luft entzieht, als dies 
sonst bei angestrengter Exspiration möglich ist. Das Verfahren empfiehlt 
sich daher besonders beim Emphysem. 

Die Inspiration comprimirter Luft steigert die Lungenventilation, 


') Ueber den Einfluss der Athmung von comprimirter und verdünnter Luft auf 
den Blutdruck des Menschen. Wiener med. Jahrbücher. 1877. 

2 ) 1. c. 

8 ) 1. o. 

4 ) Sitzungsberichte der Kaiserl. Akademie der Wissenschaften in Wien. Bd. 40. 
Abth. II. 

*) Ueber die Wirkung der Einathmung von verdichteter und verdünnter Luft. 
Gentralbl. f. d. med. Wissensch. 1875. XIII. 

6 ) Die physiologische Wirkung der im Waldenburg’schen Apparat comprimir- 
ten Luft auf den Blutdruck der Thiere. Gentralbl. f. d. med. Wissensch. 1875. 
XIII. 5. 

7 ) Etüde clinique et experimentale sur l’action de l’aire comprimd et rarefie 
dans les maladies des poumons et du coeur. Paris 1877. 

®) Beitrage zur Kenntniss der Einwirkung der Athmung auf den Kreislauf. 
Pflüger’s Archiv. Bd. XVII. 1878. 
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indem sie den Baum für die Compleinentärluft vergrössert und dadurch 
den Lungen einen grösseren Theil sauerstoffhaltiger Luft zuführt, als 
dies sonst bei angestrengter Inspiration der Fall ist. Das Verfahren 
wird sich daher besonders bei gewissen Thoraxdeformitäten, bei Ab¬ 
normitäten in Folge pleuritischer Schwarten, bei phthisischem Habitus 
eignen. 

Die combihirte Anwendung der Exspiration in verdünnte und Inspi¬ 
ration comprimirter Luft dürfte bei den Krankheitszuständen indicirt 
sein, in denen es sich darum handelt, einerseits die Lungen Ventilation 
zu steigern, andererseits eine bessere Ernährung des Herzmuskels zu 
erzielen. Dahin gehören die chronische Bronchitis, das mit Bronchitis 
verbundene Emphysem, das Asthma in der anfallsfreien Zeit, die Chlo- 
rosis u. a. m. 
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Kritiken und Referate. 

1. 

W. Ebstein, Diö Natur und Behandlung der Gicht. 180 S. Mit 5 Tafeln in 
Farbendruck. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1882. 

Seit dem von Garrod (The nature and the treatment of gout and rheumatic 
gout. London 1860) geführten Nachweise des Zusammenhanges der Gicht mit ab¬ 
norm reichlicher Harnsäurebildung im Organismus, der seither sogenannten „Ham- 
säure-Diathese“, ist kaum ein nennenswerther Fortschritt in der Erkenntniss dieser 
Krankheit zu verzeichnen gewesen. Die Literatur dieses Gegenstandes ist auch, im 
Vergleich mit derjenigen anderer Krankheiten, auffallend dürftig. Abgesehen von 
einigen Mittheilungen über die Nierenaffection bei der Gicht, haben die letzten De- 
cennien nur Arbeiten der Physiologen gebracht, welche den Ort der Hamsäurebildung 
im Organismus zu ermitteln suchten; doch haben selbst diese bisher zu keinem end¬ 
gültigen Ergebniss geführt. 

Ebstein hat nun von neuem den zahlreichen, hier noch offenen Fragen sich 
zugewandt und versucht, uns eine vollständige physiologische Geschichte der 
Gicht zu geben. Seine Untersuchungen, welche sich hauptsächlich auf die Histologie 
und die Pathogenese der Gichtherde in den einzelnen Organon beziehen, gipfeln in 
dem Nachweise, dass der Ablagerung krystallisirter Urate in den Knorpeln, den Seh¬ 
nen, dem Bindegewebe und den Nieren stets eine Necrotisirung des Gewebes an den 
betreffenden Stellen vorausgeht. Niemals finden sich Harnsäurekrystalle im gesunden 
Gewebe; dieselben schlagen sich vielmehr nur in den mortificirten Gewebspartien 
nieder, so dass jedem Krystallherd ein Necroseherd entspricht. Diese letzteren sind 
charakterisirt durch Schwund der Zellen und Kerne, Umwandlung in eine homogene 
structurlose Masse und Verlust der Doppelbrechung im polarisirten Licht. Ausser¬ 
dem zeigen sie Uebergänge von der eben erst beginnenden bis zur fertigen Necrose, 
was auf eine allmälige Umwandlung des Gewebes schliessen lässt. In der Umgebung 
derselben findet sich häufig reactive Entzündung in Form hleinzelliger Infiltration. 
Diese „typischen Gichtherde“ waren die gleichen im Gelenkknorpel, im Faser« 
knorpel, in der Niere, in den Sehnen, im subcutanen und intramusculären Binde¬ 
gewebe. In der Niere sitzen sie vorzugsweise in der Marksubstanz; in der Rinden¬ 
substanz scheinen die Gloraeruli die Prädilectionsstelle für dieselben zu bilden. 

Weiterhin gelang es Ebstein, auch künstlich bei Thieren solche typischen 
Gichtherde zu erzeugen und zwar bei Hühnern, deren Harn ja grösstentheils aus 
Harnsäure besteht. Die Unterbindung der Ureteren nach Galvani ergab nur unge- 
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nügende Resultate. Die Thiere überlebten die Operation, selbst bei Anwendung anti- 
septischer Cautelen, selten länger als 24 Stunden; bei der Autopsie fanden sich nur 
Harnsäurekügelchon in den Harncanälchen. Vollkommen gute Resultate dagegen er¬ 
hielt Ebstein, wenn er Hühnern durch subcutane Einspritzung einer Lösung von 
neutralem chromsauren Kali (0,1 pro die) eine Necrose der Nierenepithelien und so 
Störungen der Harnsecretion erzeugte, welche die Thiere bei Beobachtung gewisser 
Cautelen einen Monat lang und darüber ertrugen. In diesen letzteren Versuchen fand 
er post mortem typische Gichtherde in der Leber, im Herzfleische und in den Nieren, 
mit allen den oben beschriebenen charakteristischen Kennzeichen. 

Bezüglich der Frage nach der Ursache der Gewebsveränderungen bei der Ar¬ 
thritis uratica des Menschen kommt Ebstein zu dem Ergebniss, dass dieselbe in der 
deletären Einwirkung der Harnsäure zu suchen ist, welche nach der Entdeckung 
Garrod’s in reichlicherer Menge bei der Gicht gebildet wird und die Gewebe durch¬ 
tränkt. Von ihrer Giftigkeit überzeugte er sich durch Injectionen chemisch reiner 
Harnsäure, theils als Schüttelmixtur, theils mit Natriumphosphat gelöst, in verschie¬ 
dene Organe des Kaninchens; er erhielt dabei in der Hornhaut stets derbe entzünd¬ 
liche Infiltrationen, welche nach einigen Wochen, theilweise mit Substanzverlust, unter 
Narbenbildung (Leukom) heilten, während die Injectionen in den Peritonealsack, in 
das Parenchym der Niere und in den Ohrknorpel nur vorübergehende Reizerschei¬ 
nungen machten. Es lässt sich hieraus zugleich schliessen, dass die einzelnen Or¬ 
gane eine sehr verschiedene Resistenz gegen die Harnsäure besitzen. Analoge Ver¬ 
suche mit anderen Harnbestandtheilen, z. B. Xanthin, Guanin, Kreatin, Kreatinin 
und Hippursäure, hatten einen negativen Erfolg. — Warum nun in den durch die 
Harnsäure erzeugten Necroseherden bei der Gicht des Menschen nachträglich die 
Urate auskrystallisiren, stellt sich Ebstein folgendermassen vor: Die Urate circu- 
liren in den Säften in Form der neutralen harnsauren Verbindungen: sie krystalli- 
siren in den gichtischen Ablagerungen als saure Verbindungen, vornehmlich als saures 
bamsaures Natron, aus. Dazu ist die Gegenwart einer freien Säure nöthig, da ja die 
Uratkrystalle nur in den Necroseherden sich finden. Ebstein nimmt daher an, dass 
die im mortificirten Gewebe Platz greifenden chemischen Veränderungen mit der Bil¬ 
dung einer freien Säure verbunden sind. 

Auf Grund aller dieser Erfahrungen giebt Ebstein nun eine ausführliche Ana¬ 
lyse der klinischen Symptome der menschlichen Gicht, die eine Reihe neuer 
und interessanter Gesichtspunkte enthält. Wir verweisen bezüglich derselben auf das 
Original. Besonders erwähnen wollen wir nur, dass Ebstein die Genese der pri¬ 
mären Gelenkgicht durch perverse Harnsaurebildung in den Muskeln und im Knochen¬ 
mark zu erklären sucht; warum dieselbe sich mit Vorliebe an den extremsten Theilen 
des Körpers entwickelt, erklärt er aus der Langsamkeit der Säftebewegung in diesen 
Theilen und der Neigung zu Stauungen in denselben. „Alles, was die Saftbewegung 
stört, sie verzögert oder unterbricht, wie Lähmungen und traumatische Einflüsse, be¬ 
fördert das Zustandekommen gichtischer Symptome und des Gichtanfalls selbst.“ Die 
Betheiligung der Nieren am gichtischen Process anlangend, unterscheidet Ebstein 
die „primäre Nierengicht“, d. h. Fälle von Gicht, bei denen zuerst die Nieren 
und die anderen Organe erst secundär und gewöhnlich in geringerer Ausdehnung er¬ 
kranken, von derjenigen Nierenaffection, welche die Gelenkgicht in ihrem späteren 
Verlaufe begleitet und gewöhnlich unter dem Bilde der chronischen Nephritis (Nieren¬ 
schrumpfung) verläuft. — Aus den Bemerkungen über die Behandlung der Gicht, 
welche den Schluss dieser verdienstlichen Arbeit bilden, ist als abweichend von den 
bisherigen Grundsätzen hervorzuheben, dass Ebstein, gestützt auf die Erfahrung, 
dass Fettleibigkeit und Gicht so häufig mit einander vergesellschaftet sind, empfiehlt, 
demGichtiker das Fleisch und die entsprechende Menge von Fett zu 
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gestatten, die Kohlehydrate aber auf ein Geringes zu beschränken. 
Die Gründe decken sich mit seinen Anschauungen über die Ursache der Fettleibig¬ 
keit. „Gestattet man einem Menschen neben zu viel Eiweissstoffen eine relativ ge¬ 
ringe Menge von Kohlenhydraten, so wird er fett werden. Die Kohlenhydrate schützen 
das Eiweiss vor völligem Zerfall und ein Theil des aufgenommenen Eiweisses, welcher 
nicht als Eiweiss angesetzt oder im Stoffwechsel verbraucht wird, wird als Fett an¬ 
gesetzt und muss das Fettlager vermehren.“ 

Druck und Ausstattung des Buches verdienen Anerkennung. Leyden. 


2 . 

Wilh.Koch, Mittheilungen üb er Fragen der wissenschaftlichen Me die in. 

I. Heft. Beiträge zur Lehre von der Spina bifida. Cassel, Theodor 
Fischer. 1881. 

Die uns unter dem Kamen der „Spina bifida“ geläufigen Missbildungen haben, 
obwohl sie vielleicht nicht seltener sind, als die Klumpformationen, eine zusammen- 
fassende Bearbeitung bisher nicht erfahren. Vielmehr beherrscht in dieser Frage den 
literarischen Markt die casuistische Einzelmittheilung. Aber auch sie ist meist von 
solcher Kürze, dass sie dem Leser nicht einmal grobanatomische Vorstellungen, ge¬ 
schweige denn die so nothwendigen histiologischen und entwicklungsgeschichtlichen 
Details oder gar rationalistische therapeutische Winke zu bieten vermag. 

Der Verf. hat in Anbetracht dieser Erfahrungen seinen ersten Versuch in der 
Lehre von der Spina bifida an der Hand eines eigenen, von ihm durch Jahre gesam¬ 
melten Materials, unternommen. Unter dem Text befindliche Noten machen den Leser 
mit* dem einigermassen brauchbaren Theil der älteren Literatur bekannt. Würden 
spätere Arbeiten des Verfassers auf diesem Felde ein vollständiges Literaturverzeich- 
niss bringen, so möchten seinen Nachfolgern viele Mühen und historische, in letzter 
Instanz doch nutzlose Untersuchungen erspart bleiben. 

Als „Spina bifida“ fasst man vier verschiedene Arten von Hemmungsbildungen 
am Rückenmark zusammen, nämlich: 

die Myelocele und die Meningocele, 

dann die Rhachischisis anterior und posterior. 

Diese 4 Arten werden sich auf 2 reduciren lassen, sobald — was heute noch 
nicht möglich ist — der Nachweis gelingt, dass die Meningocele nur als eine Abart 
der Myelocele, die Rhachischisis anterior als eine Complication der Rhachischisis 
posterior zu betrachten sei. 

Nach diesen einleitenden Bemerkungen handelt ein erster grösserer Abschnitt 
des Buches von der Myelocele des Rückenmarkes. 

Sie ist bisher nur am Os sacrum, an den untersten Hals- und obersten Rücken¬ 
wirbeln beobachtet worden. Genaueste anatomische Beschreibungen, wie wir sie bis¬ 
her nicht besessen haben, führen zu dem Resultat, dass der Typus der Missbildung 
an allen drei genannten Stellen, trotz mancher Abweichungen im Detail, der gleiche 
ist und dass auch die Entstehungsgeschichte sämmtlicher Myelocelen, vielleicht auch 
der Encephalocelen, von einheitlichen Gesichtspunkten entwickelt werden kann. 

Nicht die Wassersucht der subarachnoidealen Räume oder des Centralcanals, 
nicht abnorme Verwachsungen der Dura mater mit dem Rückenmark und mit der 
Haut, nicht die Verklebung des Amnion mit der Haut des Os sacrum, sondern allein 
die nicht vor sich gehende Ablösung des Hornblattes vom Medullarrohr muss als Ur- 
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Sache der Hcrauszerrung dos Rückenmarks unter die Haut der Kreuz- resp. Nacken¬ 
gegend bezeichnet werden. 

Wie das Wesen der Myelocele sucht der Verf. nun in einem zweiten Abschnitt 
die Eigenthüuilichkeiten der Rhachischisis posterior in durchaus origineller Weise zu 
begründen. 

Man hat die Rhachischisis posterior in eine totale, über die ganze Wirbelsäule 
sich ausdehnende und in eine partiale Form zu scheiden. 

Klinisch am wichtigsten von beiden ist die letztere, insofern sie operativen En- 
cheiresen zugänglich ist, welche durchaus nach anderen Principien als die bei der 
Myelocele zulässigen (und mit der Myelocele ist die partiale Schise bisher immer ver¬ 
wechselt worden) unternommen werden müssen. Das anatomische Detail dieser oft 
nur über ganz kurze Strecken der Wirbelsäule sich ausdehnonden Difformität harrt 
noch der Beschreibung, wenngleich es im Princip sich kaum um andere Bildungsstö¬ 
rungen handeln kann, als die bei der totalen Rhachischisis vorliegenden. 

Letztere orfahren deshalb in dem zweiten Abschnitt die genaueste grobanato¬ 
mische und histiologische Schilderung, deren Facit kurzgefasst das folgende wäre: 

Ein Theil der Urwirbel kommt gar nicht zur Veranlagung, während die vor¬ 
handenen Wirbel bei der vollständigen wie bei der begrenzten Schise Bogentheile 
entwickeln, welche in falscher Richtung, nach aussen, auswachsen. 

Ob die grossen Defecte, welche die Medullarplatte bei der totalen Schise bis¬ 
weilen aufweist, darauf zurückzuführen sind, dass das Axenorgan von vornherein nur 
streckenweise angelegt wurde, oder darauf, dass von der ursprünglichen Veranlagung 
Tbeile verloren gingen — das muss im Augenblick dahingestellt bleiben. 

Jedenfalls kann auch bei der ausgedehntesten Schise ein vollständiges, den 
Wirbelspalt erfüllendes und in allen seinen Theilen ausgebildetes Axenorgan vorliegen. 

Auf keinen Fall schliesst sich dasselbe zum Rohr; es verharrt viel¬ 
mehr in deijenigen flächenhaften Anordnung, welche das Charakteristicura einer 
früh fötalen Periode ist. 

In diesem Flächengebilde kommen stellenweise Nervenelemente einer höheren 
Bildungsstufe (Ganglien und markhaltige Nervenfasern), der Hauptmasse nach jedoch 
nur frühembryonale Nervensubstanz, nämlich feinste Fäserchen und Kerne, vor. 
Diese Thatsache, zusammengehalten mit der Erfahrung, dass bei normaler Entwicke¬ 
lung der Schluss des Meduliarrohres in seinen mittleren Partien um den 14. Tag 
herum vollendet ist, zwingen dazu, den Beginn der Rhachischisis auf eine äusserst 
frühe Periode des fötalen Lebens zurückzuführen. 

Ursachen, welche ausserhalb der Medullarplatte und der Urwirbelmasse be¬ 
legen sind, können die Rhachischisis nicht bedingen. Es kommen also hier die Fac- 
toren, welche von aussen her auf die noch offene Medullarrinne einen Druck ausüben, 
primäre Verbildungen des Gefässhofes, Ecchondrosen der Wirbel etc., als ätiologisch 
wichtige Momente ebenso wenig in Frage, wie der Ilydromyelus, d. i. die Wassersucht 
des Centralcanals, welche diesen letzteren zum Bersten bringt. 

Die detaillirte Beweisführung für diese Behauptung muss im Original nachge- 
lescn werden; wir bemerken an dieser Stelle nur, dass der Verf. die Abweisung der 
centralen Wassersuchtstheorie gleichzeitig mit einer Geschichte der Lehre vom Hydro- 
myelus und mit einer sehr sorgfältigen neuen histiologischen Untersuchung des Pro- 
cesses combinirt, wobei sich u. A. herausstellt, dass gerade der Centralcanal, an 
dessen Ausweitung die Lehre vom Hydromyelus congenitus bisher anknüpfte, den re¬ 
lativ best’ entwickelten Theil des Rückenmarkes bildet, dass dagegen die graue 
Substanz zerklüftet, von einem System von Gewebslücken durchsetzt, oder gar sammt 
der weissen Substanz in ein cavernöses Maschenwerk umgeändert erscheint. Wie ein 
solches Rückenmark etwas himmelweit verschiedenes von dem auf der Stufe der 
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Plattenformation verharrenden nervösen Axcnorgan ist, wird aufs Schärfste ausein¬ 
andergesetzt. 

Das dritte der Rhachischisis anterior gewidmete Capitol übergehen wir an dieser 
Stelle aus Rüchsichten auf den uns zugemessenen Raum. Praktisch wichtig sind 
aber hinwiederum die Meningocelen, welche an der Wirbelsäule bisher fast aus¬ 
schliesslich im Bereich des unteren Endes derselben zur Beobachtung kamen. 

Koch unterscheidet die einfachen Meningocelen von denjenigen, welche in Ver¬ 
bindung mit dem sog. Cystosarcoma coccygis congenitum (Acardiacus) auftreten. 
giebt die vollständige Casuistik beider Formen, betont die in differentiell-diagnosti¬ 
scher Beziehung wichtigen Unterschiede zwischen beiden und hebt hervor, dass in 
der Folge noch die nachstehenden Bildungen auf ihr Verhältniss zur meningealen 
Cyste des Rückenmarkes des Genaueren zu untersuchen seien: 

1) Taschen am Nacken, die in 2 Lappen getheilt, theils in einer occipitalen 
Oeffnung, theils in eine Fissur des Atlas lagern und mit den subarachnoidealen Rau¬ 
men in Verbindung stehen. 

2) Cystenhygrome an Hals und Nacken. 

3) Cystische Auswüchse der weichen Rückenmarkshäute, welche bei Defectcn 
an den Wirbelkörpern und bei Ausweitungen der Intervertebrallöcher sich finden. 

Selbstverständlich findet auch die Aetiologie dieser „Meningocele spinalis* die 
gebührende Berücksichtigung. 

Der fünfte und letzte Abschnitt des Buches ist der Therapie der verschiedenen 
Formen der Spina bifida gewidmet. Er bricht so ziemlich mit Allem, was zur Be¬ 
seitigung der bisher erwähnten Missbildungen empfohlen wurde. 

Die partiale Rhachischise ist bisweilen mit myxomatös degenerirtem Piagewebe 
und mit einer dasselbe bedeckenden Epidermislage erfüllt. Sie erlaubt dem Ante 
das Zuwarten, und, sofern die Epidermislage eine dickere ist, parenchymatöse Injec- 
tionen in das Piagewebe hinein, um den Defect bald möglichst mit einer widerstands¬ 
fähigen narbenähnlichen Masse zu erfüllen. Liegt dagegen das Rückenmark auf dem 
Wirbelspalt frei zu Tage, so muss, der Infectionsgcfahr wegen, der plastische Ver¬ 
schluss des Defects gleich nach der Geburt vorgenommen werden. Auch bei der 
Myclocele ist eine frühzeitige Plastik dann indicirt, wenn in der Gegend der Anhef¬ 
tungsstelle des Conus medullaris an die Sackwandung nicht derbes Cutisgewebe, son¬ 
dern nur ein zum Bersten sehr geneigter epiderraoidealer Verschluss existirt. Im 
Uebrigen muss die Therapie bei der Myelocele eine rein palliative sein und nur die 
schneller wachsenden Formen erfordern zunächst eine methodisch geübte Compres- 
sion, weiter die streifenförmige Excision aus der Sackwandung, aber ohne Eröffnung 
der subarachnoidealen Räume, endlich vielleicht die Injection stark zusammenziehen¬ 
der Mittel in die Substanz der Cyste. 

Die Einspritzung der Jodtinctur und ähnlicher Flüssigkeiten in die Höhle der 
Cyste und damit in die subarachnoidealen Räume resp. in das aufgeblähte untere 
Ende des Rückenmarkes ist dagegen durchaus und ebenso zu verwerfen, wie die ein¬ 
fache Punction, die Exstirpation der Cyste und Aehnliches. Wegen der scharfen Be¬ 
weisführung zu Gunsten dieser Auffassung lohnt es, das Original einzusehen. 

Die mit dem Acardiacus combinirte Meningocele erfordert die Exstirpation ohne 
Eröffnung des meningealen Binnenraumes; während man die einfache Meningocele 
durch streifenförmige Excisionen, durch subcutane Umschnürungen des Stieles der 
Geschwulst, selbst durch Jodinjectionen, aber nur für den Fall zu beseitigen trachten 
darf, dass die Communication zwischen Cyste und subarachnoidealen Räume sehr 
eng und nicht von Nerven durchsetzt erscheint. 

Ref. hat nur die allerwichtigsten Punkte der Koch’schen Arbeit hervorheben 
wollen und unberührt die neuen Anschauungen gelassen, welche sich in ihr über die 
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Wassersucht des Centralcanals und der subarachnoidealen Raume, über die Wertig¬ 
keit äusserer drückender Momente resp. abnormer Verwachsungen auf das Zustande¬ 
kommen von Missbildungen und über Aehnliches finden. Er glaubt auch so in dem 
Leser die Ueberzeugung wachgerufen zu haben, dass Koch seiner Aufgabe von den 
verschiedensten Seiten nahe getreten ist und Nichts unberücksichtigt gelassen hat, 
was geeignet war, Klarheit auf einem Felde zu verschaffen, welches den innerenArzt 
wie den Chirurgen und Anatomen gleich interessiren muss. 

Der Versuch, einer bisher wenig berücksichtigten Form der Missbildungen unter 
Zuhilfenahme der verwendbaren wissenschaftlichen Methoden die erste Fassung zu 
geben, möchte als ein nach Möglichkeit gelöster bezeichnet werden können. Was zu 
thun übrig bleibt, bezieht sich weniger auf Principienfragen als auf die Detailunter¬ 
suchung, wie z. B. auf die Frage nach der Anatomie der partialen Schise, nach der 
Localisation der Meningocelen und Myelocelen, endlich nach der Verwandtschaft der 
beiden zuletzt genannten Formen und Aehnliches. 

Die dem Buch angehängten fünf Tafeln sind vorzüglich ausgeführt. Sie ge¬ 
reichen wie der deutliche Druck der Verlagsbuchhandlung zur Ehre. A. Hi 11 er. 


3. 

J. Wiel, Tisch für Magenkranke. Karlsbad, Feiler. 1880. — J. Uffelmann, 
Tisch für Fieberkranke. Im gleichen Verlage. — A. Biermann, 
Tisch für Lungenkranke. Im gleichen Verlage. 1882. 

Die überschriftlich namhaft gemachten Arbeiten verdanken ihr Entstehen dem 
anregenden Gedanken Wiel’s, der diätetischen Richtung in der Therapie zu 
ihrem Recht zu verhelfen. Vielen war sein gegen Ende 1874 erschienenes „diäteti¬ 
sches Kochbuch* bereits ein unentbehrlicher Rathgeber geworden, als er sich ent¬ 
schloss , eine vollständige diätetische Behandlung der Magenkrankheiten in 
Bearbeitung zu nehmen und dieselbe besonders herauszugeben. Diese Entstehungs¬ 
geschichte spiegelt sich in der Anordnung des Ganzen insofern etwas zum Nachtheil 
wieder, als der allgemeine Thcil, unter welchem man am ehesten eine etwas breitere 
physiologische Darlegung der gestellten Aufgaben suchen möchte, sofort die prakti¬ 
schen Winke und eine Aufstellung von „allgemeinen Speisezetteln“ darbietet. Die 
Frische der unmittelbaren praktischen Wegweisung, die Feinheit mancher Bemerkung 
über noch ziemlich gangbare Missverständnisse lassen jedoch die Mängel der Disposi¬ 
tion übersehen und dies um so mehr, als Wiel im speciellen Theile auf ganz frischem 
Felde arbeitet und aus der Fülle eigener reichlicher Erfahrung schöpft. Richtet sich 
der „Speisezettel“ bei den einzelnen Symptomen der Magenkrankheiten (hier¬ 
unter sind Appetitveränderungen, Durst, Magenschmerzen, gastrischer Kopfschmerz, 
Erbrechen, Stuhlgangsabnormitäten, Magenblutungen, Dyspepsie behandelt) mehr an 
das Laienpublicum des Buches, so lässt der Verf. in den Capiteln über die mangel¬ 
hafte Verdauung der Eiweisskörper resp. leimgebenden Substanzen und Kohlehydrate 
dem medicamentösen Eingriff und der individualisirenden Vorschrift des Arztes die 
vollste Berücksichtigung widerfahren. 

In gleicher Weise lösen die Capitel über den „Magencatarrh“, die „Magen¬ 
geschwüre“, den „Magenkrebs“, die „Magenerweiterung“ die schwierige Verknüpfung 
eines radicaleren direkt eingreifenden Vorgehens und der so viel Geduld bean¬ 
spruchenden Aufgabe der Diätetik recht glücklich. Es werden besonders die Vor¬ 
th eilhaften Seiten der mechanischen Magenbehandlung und die Strenge gegen sich 
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selbst, die man vom Kranken fordern muss, in überzeugender Weise begründet. Wort 
für Wort wird endlich jeder aufmerksame Beobachter die Notizen billigen, welche 
Wiel über unzwockmässige Intervalle der Mahlzeiten, über das Essen bis zum Yoll- 
sein, die Einseitigkeit der Nahrung, die fehlerhafte Temperatur der Speisen, das 
Tabakrauchen etc. macht, und dem Verf. für eine übersichtliche Zusammenstellung 
derselben trotz der Banalität, die manchen dieser Erfahrungen anhaftet, Dank wissen. 

In Uffelraann’s „Tisch für Fieberkranke“ gipfelt das Sammelwerk — 
nicht nur was die Sicherung der physiologischen Grundlagen, sondern auch was die 
Verwerthung dos leitenden Gedankens auf noch wenig betretenen Bahnen anlangt. 
Absichtlich nimmt Uffelmann den Kampf mit einem Dilemma auf, welches in dieser 
Härte vielleicht nicht einmal besteht. Er sieht die Gefahr der Selbstaufzehrung 
bei acut-febrilen Kranken stets in drohender Nähe und hält es für notorisch, dass die 
Roconvalescenz sich um so rascher vollzieht, wenn dem Patienten in allen Stadien 
seines fieberhaften Leidens das zulässige Maass von Nährmaterial voll zu Theil wird. 
Hier das richtige Maass zu treffen ist nur möglich bei vollkommenster Kenntniss der 
„febrilen Dyspepsie“, bei welcher nicht nur die am Tage liegenden und bereits 
lange bekannten Störungen des Verdauungsvermögens zu berücksichtigen sind (Ver¬ 
minderung der Speichelabsonderung, Nachlass des Sacharificirungsvermögons, Ab¬ 
nahme und Geringwerthigkeit des Magensaftes), sondern bei welcher auch auf die so 
sehr wahrscheinlichen Abschwächungen der Galle- und Pankreas-Absonderung, auf 
das Darniederliegen der Peristaltik und auf die daneben zahlreich auftretenden Hyper¬ 
ästhesien des Verdauungscanals beständig Rücksicht zu nehmen ist. Trotzdem ist 
Regelmässigkeit in der Nahrungszufuhr und eine gewisse Zulänglichkeit der¬ 
selben nach des Verfs. Erfahrungen unumgänglich. Die Ficborkost soll in etwas 
häufigeren Absätzen, sie soll iu genügender Abwechselung, sie soll eher kühl als 
warm, in „leicht verdaulichem“ Zustande verabfolgt werden. Zur Erfüllung des letz¬ 
teren Postulates gehört nach Uffelmann ein Zurücktreten des Eiweisses, der Fette 
und Salze, ein nicht vollständiges Fehlen der Leimstoffe, ein relativer Reichthum an 
Kohlehydraten. Neben dem Verlangen und dem Allgemeinzustande des Kranken muss 
für die Quantität das locale Leiden und die frühere Lebensgewohnheit berücksichtigt 
werden; zur passendsten Zeit der Darreichung empfehlen sich die Fieber-Intermis¬ 
sionen. Man mache nicht nur einen Unterschied der Nahrungsmittel für die Recon- 
valescenz mit noch bestehendem Fieber (Milch, Fleischpräparationen) und für die 
acut fieberhafte Periode (Fleischbrühe, Wein, Getreidemehlsuppen), sondern 
unterscheide innerhalb der letzteren auch noch ganz besonders die Erschöpfungs¬ 
perioden, in welchen anregende Substanzen energisch und consequent zur Anwen¬ 
dung kommen müssen. — Für chronisch-fieberhafte Krankheiten räth Verf. 
eine fettreiche Diät, die am vortheilhaftesten in flüssiger und weich-consistenter Form 
zu verabfolgen wäre, an. In diesen Zuständen findet er auch die Controle des Kör¬ 
pergewichts durch die Wage, als Anhalt für die thatsächlich erzielten Erfolge, von 
erheblichstem Nutzen. Wird Milch (die auch in chronisch-fieberhaften Krankheiten 
von vornherein an die Spitze zu stellen sein wird) verweigert, — so räth er neben 
Fleisch, Eiern, Cacao, die Abkochungen guter Kindermehlo an die Stelle treten zu 
lassen/ „Leberthran darf in chronisch-febrilen Erkrankungen nur bei gutem Ver¬ 
dauungsvermögen und nur während der nicht heissen Monate gegeben werden.“ 
Alcoholica erscheinen bei diesen Zuständen contraindicirt durch Herzfehler 
und Neigung zu Blutungen. — Als besonders beachtonswerth, weil offenbar auf einer 
sorgfältigen Zusammenstellung von Eigenerfahrungen beruhend, heben wir den auf 
Seite 53 beginnenden Abschnitt: „Die Nahrungs- und Genussmittel für acut-fieber- 
hafte Kranke“ und einige Capitel aus der speciellen Diätetik (so „acute Enteritis“, 
„Dysenterie“, „Abdominaltyphus“) hervor. Auch die angehängte Tabelle über 
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die chemische Zusammensetzung der in der Fieberdiätetik gebräuchlichen Nah¬ 
rungs- und Genussmittel ist recht brauchbar. — 

Die schwächste Partie des Sammelwerkes bildet der von Biermann bearbeitete 
„Tisch für Lungenkranke“. Es ist noch weit weniger die saloppe, unlogische 
Ausdrucksweise des offenbar der Aufgabe nicht gewachsenen Verfassers, weniger 
auch der Umstand, dass er noch einmal die Principien der Ernährung, den Werth 
der Nahrungsmittel etc. in ziemlich schwerfälliger Weise durchniramt, als vielmehr 
die Schwäche des physiologischen Räsonnements und die kritiklose Verwerthung des 
ohnehin sehr dürftigen Literaturmaterials, welches die Schlussfolgerungen dieses Ban¬ 
de mit äusserster Vorsicht aufnehmen lässt. Ein Beispiel genüge für unzählige 
schiefe und verunglückte Einfälle des Verfassers. Seite 31 beginnt: „Vor Allem ist 
es aber der Magen selbst (und die weiteren Verdauungsdrüsen), dessen Thätigkeit 
bei Lungenkranken meistens eine nicht normale ist (der Magen nimmt nicht genug 
auf, die Lunge verwerthet ungenügend) und an den wir uns gerade wenden sollen, 
nicht allein um seine Schuldigkeit für das Normal der Gesundheit zu thun, sondern 
um Mehrleistung, damit der direkte Verlust an Material und Wärmeverbrauch ersetzt 
oder weniger empfindlich gemacht, der Körper länger erhalten werde. Der Magen 
ist der Tyrann der Lungenkranken“ (einige Zeilen weiter „der Magen wird am leich¬ 
testen Revolutionär für den Lungenkranken“) u. s. f. — Leider bieten auch die prak¬ 
tischen Vorschriften für diese platten und nicht einmal unbestreitbaren Sätze keines¬ 
wegs einen Ersatz. Die Speisezettel widersprechen sich zum Theil, sind ungenau; 
die zum Beweise hier und da eingeschalteten analytischen Untersuchungen sind aus 
alten Quellen entnommen. Nirgend erreicht die Darstellung auch nur das beschei¬ 
denste Durchschnittsmass logischer Gedankenführung, und von der Beibringuug eines 
Beweises für die eingestreuten subjectiven Behauptungen des Verfassers ist an keiner 
Stelle die Rede. 

Man wird deshalb auch für diesen Theil des diätetischen Problems an der Hand 
der Uffelmann’schen Arbeit viel weiter kommen als unter dem Vortritt des Herrn 
Bi ermann. Wernich. 


Gedruckt bei L, Schumacher ln Berlin. 
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XXVIII. 


Ueber progressive Gesichtsatrophie und Sderodermie. 

Von 

Prof. A. Eulenburg in Berlin. 


Zwei Fälle von einseitiger Gesichtsatrophie (Heraiatrophia fa¬ 
cialis progressiva) und von Sderodermie (Sclerema adultorum) 
gaben mir neuerdings Gelegenheit, auf einige noch minder untersuchte 
Punkte in der Symptomatologie dieser beiden seltenen Krankheitszustände 
genauer einzugehen und ausserdem der bei uns noch kaum erörterten 
Frage der Verwandtschaft beider Affectioncn mit einander etwas näher 
zu treten. Eine derartige Verwandtschaft ist in den letzten Jahren be¬ 
sonders seitens französischer und italienischer Autoren (Hallopeau, 
Grasset, Ventura) mehrfach betont') und sogar bis zur Annahme einer 
wesentlichen Identität beider, gleichmässig als „Trophoneu- 
rosen“ angesprochenen KrankheitSformen (Hallopeau) fortge¬ 
bildet worden. 

Ehe ich jedoch auf die Erörterung dieser Frage eingehe, dürfte eine 
kurze Schilderung der zu diesen Betrachtungen Anlass gebenden Krank¬ 
heitsfälle und Hervorhebung ihrer Eigentümlichkeiten am Platze sein, 
zumal das casuistische Material auf diesen Gebieten noch vcrhältniss- 
mässig gering ist. 

Der eine, von mir in Greifswald mit Prof. Krablcr zusammen beob¬ 
achtete Fall von Hemiatrophia facialis progressiva betrifft ein 7jähr. 
Mädchen, Hermine St. (vgl. die beigegebenen Abbildungen, Fig. 1—3, nach 
Photographien, welche die kleine Patientin en face sowie in rechter und 
linker Profilansicht zeigen). Die kranke Gesichtshälfte ist, wie gewöhn¬ 
lich, die linke (diese wird, nach der vorliegenden Casuistik, mehr als 
dreimal häufiger befallen, als die rechte; ich selbst habe unter 5 Fällen 


l ) Vergl. Grasset, Maladies du Systeme nerveux. Vol. II. Ventura. Illustra- 
zione di un caso clinico di sclcrodermia. Gazz. mcd. italiana. lomb. 1879. No. 42. 

p. 411. 


Itschr. f. klin. Medicjn. Ud. V. H. 4. 
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von einseitiger Gesichtsatrophie 4mal die linke, nur lmal die rechte 
Seite erkrankt angetroffen). — Das Leiden entwickelte sich ohne nach- 



Figur 3. 


weisbare Veranlassung und ohne nervöse Symptome vom y. Lebensjahre 
ab allmälig, mit starkem Schwund der linken Kopfhaare, (leckweiser 
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Verfärbung und Atrophie der Haut in Stirn- und Wangengegend begin¬ 
nend, und steigerte sich in kaum 2 Jahren bis zu der jetzigen, durch die 
Abbildungen veranschaulichten Höhe, 


Gegenwärtiger Befund. Die Patientin ist ihrem Alter gemäss entwickelt, 
blond, von blasser Gesichtsfarbe. Am Körper, mit Ausnahme des Gesichts, keine 
Abnormitäten, Die rechte Gesichtshälfte normal beschaffen, mit reichlichem Panni- 
culus; die linke klein und atrophisch. Der Schwund ist besonders ausgesprochen an 
der linken Stirn-, Jochbein- und Unterkiefergegend, greift abwärts etwas auf die 
obere Halsregion über, erstreckt sich aufwärts bis zur Höhe des Scheitels. Die Haut 
ist an den atrophischen Stellen allenthalben straff gespannt, nicht in 
Falten erhebbar; stellenweise, besonders in derStirn nahe der Mittel¬ 
linie und in der Inframaxillargegend, von brauner Pigmentirung; an 
Stirn und Schläfe von stark erweiterten, über dem Jochbogen confluirenden Venen 
durchzogen. Auch die Haut der linken Auricula ist straff, blass, livid gefärbt, und 
zeigt stark hervortretende Venennetze. Dicht unter dem Ohrläppchen ein Paar kleine 
geschwollene Lymphdrüsen (nicht schmerzhaft). Talg- und Schweissdrüsensecretion 
vorhanden. Cilien und Supercilicn beiderseits gleich, ohne Decolorirung oder Atro¬ 
phie; Lidspalte erscheint links etwas weiter, Bulbus etwas prominenter; Pupillen 
beiderseits gleich weit und gut reagirend. Conjunctiva blass, anämisch, Thränen- 
secretion unverändert; Prüfung der Sehschärfe und Beweglichkeit der Bulbi ergiebt 
beiderseits gleiche, völlig normale Verhältnisse. Augenlid- und Nasenreflexe desglei¬ 
chen. — Auf der linken Kopfhälfte sind die Haare stark geschwunden, 
die noch vorhandenen dünn, nicht entfärbt. Die Kaumuskeln (Masse¬ 
ter, Temporalis) erscheinen verdünnt und atrophisch, Kaubewegungen 
jedoch ungestört. Die mimischen Gesichtsmuskeln in Volumen, Function und elec- 
trischer Reaction unverändert; auch die weichen Gebildo der Mund- und Rachenhöhle 
lassen keinerlei Asymmetrien erkennen. Dagegen zeigen sich solche in ziemlich aus¬ 
gesprochener Weise an den knorpeligen und knöchernen Theilen; diese sind sämmt- 
lich links erheblich verdünnt und verschmälert, namentlich Nasen- und Ohrknorpel. 
Die Nasenspitze weicht scheinbar nach links, der linke Nasenflügel ist nach oben aus¬ 
geschweift, das linke Nasenloch höher; die Auricula links kleiner, mit weniger ent¬ 
wickelten Windungen, das Ohrläppchen sehr verkürzt. — Die folgenden Maassbestim- 
mungen mögen als Anhaltspunkte dienen: 


Höhe des Gesichts von der Tub. frontalis bis zum Kinn 


Von der Spina menti bis zum Kieferwinkel 


Von der Nasenwurzel bis zum Ansatz der Ohrmuschel. 


orbitalis.. 

Breite des Unterkiefers 


Millimeter. 

Hechts. 

Links. 

. 150 

140 

99 

97 

G7 

G5 

101 

87 

105 

95 

95 

90 

40 

35 

25 

20 

51 

47 

gleich. • 

- Auf- 


fällig sind dagegen einige Differenzen, welche sich auf die Circula- 
tions- und Temperaturvcrhältnisse beider Gesichtshälften beziehen. 
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Die Pulsationen der linken Carotis und der Masseterica treten (wegen 
der Verdünnung der Haut) links stärker hervor; die graphische 
Untersuchung der linken Carotis (Landois) ergicbt an dersel¬ 
ben eine ausgesprochen katatrikrote Beschaffenheit (starke 
Entwicklung der ersten und zweiten Rückstosselevation) — 
rechts dagegen das gewöhnliche') Verhalten des Carotispulses, Klappen¬ 
schlusselevation dicht unterhalb der Spitze. Rückstosselevationen im 
Vcrhältniss zu den übrigen Curventheilcn nur von kleiner Entwickelung. 
Es müssen demnach für die Entstehung der Trikrotie linker¬ 
seits besonders günstige, offenbar zu einer Herabsetzung der 
arteriellen Spannung dieser Seite führende Momente ange¬ 
nommen werden. (Vgl. die betreffenden Curven Fig. 4 und 5.) Diese 




Figur 4. Cnrotiscurven der linken (atrophischen) Geslchtshälfte. I* Gipfel der primären Elevation. 
K Elevation durch Schluss der Aortenklappen bedingt. K erste, r.zweite Kückstosseleration. 



Figur 5. Carotis-Curven der rechten (gesunden) Gesichtahalfte. Bezeichnung wie iu Fig. 4. 


sind wahrscheinlich in der überhaupt schwächeren und mangelhafteren 
Entwickelung des Gcfässsystems der kranken Seite zu suchen. Mit letz- 


') Vergl. Landois. Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 2. Anfl. (1881) 
S. 14.-5. 
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terer Annahme im Einklänge stehen auch die Resultate der von Prof. 
Hueter bei der Pat. vorgenommenen cheiloangioskopischen Unter¬ 
suchung; diese ergab in der atrophischen liuken Unterlippenhälfte eine 
relativ äusserst geringe Gefässentwicklung und -Ausbreitung; das ganze 
Gelassnetz erschien schwach mit Blut gefüllt, in einzelnen Gefässen 
völlige Stase oder momentan freie Interstitien, die erst durch nachströ¬ 
mendes Blut allmälig ausgefüllt wurden; in der rechten Unterlippen¬ 
hälfte dagegen bessere Gefässentwickelung und kräftigerer Blutstrom. — 
Die Temperatur beider Gesichtshälften zwar gleich (37,2°), die Wärme¬ 
abgabe jedoch an den erkrankten Partien der linken Seite (thermoelec- 
trisch gemessen) viel beträchtlicher, als an den entsprechenden symme¬ 
trischen Hautstellen. Bei psychischen Affecten wie auch bei localer Elec- 
trisation erscheint die rechte Gesichtshälfte mehr diffus gerölhet, die 
linke zeigt dagegen nur fleckweise, von dazwischenliegenden weissen, 
glänzenden Hautpartien unterbrochene Röthung. 

So weit dieser Fall. — Die Krankheit ist bekanntlich eino ganz 
ausserordentlich seltene. Die Gesammtzahl der in der Literatur mitge- 
theilten Fälle beträgt, soweit mir diesolben zur Kenntniss gelangt 
sind, noch nicht mehr als 30. (Die neuerliche Angabe von Küster 1 ), 
dass der von ihm in der Berl. med. Gesellschaft vom 11. Januar 1882 
demonstrirte Fall der 19. sei, ist demnach zu berichtigen. Diese An¬ 
gabe fusst auf der von mir in Ziemssen’s spcc. Pathologie und The¬ 
rapie, Bd. XII., 2, 2. Auflage, S. 57 gegebenen Darstellung. Daselbst 
sind 17 Fälle angeführt, seitdem sind aber ausser den Fällen von Vir- 
chow und Küster noch verschiedene andere hinzugekommen, wie die 
von Whiteside Hirne 2 ), Anjel 2 ), Bannistcr 4 ), Seeligmüller 5 ) — 
von beiden letzteren je zwei —Bergor 6 ) und Westphal 1 ), F. Müller 8 ) 
und Hammond 9 ). Mir selbst sind, wie gesagt, aus eigener Anschauung 
5 Fälle bekannt — ausschliesslich des berühmten Romberg’schen Falles 
(Otto Schwahn) noch 4; von diesen ist nur einer bisher veröffentlicht, 
der in der hiesigen Universitäts-Poliklinik beobachtet und von P. Gutt- 
mann 10 ) beschrieben wurde. Von zwei anderen besitze ich, da ich die- 


*) Küster, Vorstellung eines Falles von halbseitiger Gesichtsatiophie. Neuro- 
log. Centralbl. 1882. No. 2. 

2 ) Whiteside Hirne, Brit. med. Journ. 26. Aug. 1876. 

3 ) Anjel, Berl. klin. Wochensohr. 1877. No. 10. 

4 ) Bannister, Journ. of nervous and mental disease. Octbr. 1876. p. 539. 
3 ) Seeligmüller, Deutsches Archiv f. klin. Medicin. XX. S. 101. 

«) Berger, Ebendas. XXII. S. 432. 

1 ) Westphal, Sitzung der Berl. Gesellseh. für Psych. und Nervenkrankh. vom 
14. Juni 1880. 

8 ) F. Müller, Oester, ärztl. Vereins-Zeitung. 1881. No. 9. 

®) Hammond, Journal of nervous and mental Science. V. 2. 

10 ) Gattmann, Arch. f. Psych. 1868. Bd. I. S. 173. 
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selben nur einmal flüchtig gesehen, bloss kurze Notizen; beide betrafen 
junge Mädchen aus den besseren Ständen, im einen Falle (6jähriges 
Mädchen) war eine ausgebildete linksseitige, im anderen (14jähriges 
Mädchen) eine erst beginnende rechtsseitige Gesichtsatrophie vorhanden. 
Mit diesen beiden und dem vorstehend ausführlicher mitgetheilten Falle 
stiege somit die Zahl der literarisch bekannt gegebenen Fälle auf 32. 

Was nun die Entstehung und das Wesen dieser merkwürdigen Er¬ 
krankung betrifft, so stehen sich hier bekanntlich zwei Anschauungen 
bisher unvermittelt gegenüber. Die grosse Mehrzahl der Autoren, von 
Romberg und Stilling an, hat das Leiden als Neurose aufgefasst, 
welche dann freilich wiederum in sehr verschiedener Weise, als Angio- 
oder Trophoneurose, als Neurose des Trigeminus oder seiner 
Ganglien, des Facialis, des Halssympathicus näher charakterisirt 
wurde. Ich habe diese neurotischen „Theorien“ bereits an anderen 
Orten 1 ) ausführlich beleuchtet und brauche dem dort Gesagten hier 
nichts hinzuzufugen. Diese Deutungen oder Dcutungsversuche sind ja 
nicht zu umgehen, aber sie bringen uns in der Erkenntniss und im 
Verständniss der Krankheit doch im Grunde nur um einen sehr geringen 
Schritt vorwärts. Ihnen gegenüber steht nun die wohl von Lande zu¬ 
erst formulirte und besonders von einigen französischen Autoren vertre¬ 
tene Ansicht, welche den neurotischen Ursprung des Leidens überhaupt 
in Abrede stellt, und dasselbe vielmehr als eine genuine, primäre 
Fett- und Zellgewebsatrophie auffasst. Nach Lande, welcher das 
Leiden dann auch consequent als Aplasie lamineuse progressive 
oder als Atrophie du tissu connectif (de la face) bezeichnet, 
schwindet dabei nicht nur das subcutane Fettgewebe vollständig, sondern 
auch die zelligen und fibrillären Bindegewebselemente des Coriums, wäh¬ 
rend dagegen das elastische Gewebe allein unverändert zurückbleibt 
Dieses ist es, welches durch die erzeugte Retraction die straffe Anspan¬ 
nung, das feste Andrücken der Haut gegen die unterliegenden Theile, 
die Blässe, Trockenheit und sonstigen Ernährungsstörungen der Integu¬ 
mente, die öfters vorhandenen cutanen Paralgien u. s. w. vermittelt. 
Auch die bindegewebigen Elemente im Perimysium, Perichondrium, Pe¬ 
riost können, wie es scheint, analogen Veränderungen verfallen, wodurch 
eine starke Retraction dieser Membranen, eine Compression der von 
ihnen umschlossenen Gebilde, Compression und weiterhin theilweise Ver¬ 
ödung der Blutgefässe und Verminderung der arteriellen Blutzufuhr zu 
denselben, somit durch Zusammenwirken verschiedener Factpren eine 
mehr oder weniger beträchtliche Atrophie und Volumsabnahme auch 


’) Vgl. A. Eulenburg, Einseitige fortschreitende Gesichtsatrophie, in von 
Ziemssen’s spec. Pathol. u. Ther. XII. 2. (2. Aufl.) S. 62ff., und Lehrbuch der 
Nervenkrankheiten. II. (2. Aufl. 1878) S. 93. 
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der Muskeln, Knorpel und Knochen in der afficirten Gesichtshälfte be¬ 
dingt wird. 

Diese Auffassung hat unzweifelhaft manches bestechende; sie labo- 
rirt, von einigen untergeordneten Bedenken abgesehen, hauptsächlich nur 
an dem Mangel, dass die Ursache der hypostasirten genuinen Fett- und 
Zellgewebsatrophie gänzlich unaufgeklärt bleibt — was freilich bei den 
neurotischen Erklärungsversuchen auch in der nämlichen Weise der Fall 
ist. Es wäre übrigens durchaus nicht allzu schwierig, die Lande’sche 
Theorie der neurotischen zu nähern, sie mit dieser in Connex zu brin¬ 
gen, indem man die Zellgewebsatrophie nicht als idiopathische Erkran¬ 
kung, sondern als Resultat eines localisirten centralen oder peripheren 
Krankheitsprocesses im Nervensystem hinstellte — ohne freilich auch 
damit pathogenetisch erheblich weiter zu kommen, so lange weder die 
Existenz specifischer Ernährungscentren für die verschiedenen Organe und 
Gewebe, noch der Verlauf der von jenen Centrcn ausstrahlenden peri¬ 
pherischen Bahnen genügend erforscht sind. 

Vergegenwärtigen wir uns ira Hinblick auf die neurotische Theorie 
Verlauf und Symptome des eben geschilderten Falles, so bietet derselbe 
schwerlich irgend etwas dar, was die Annahme eines neurotischen Ur¬ 
sprunges, sei es insbesondere vom Trigeminus oder auch vom Halssym- 
pathicus aus, beweiskräftig unterstützte. Keine neuropathische Disposi- . 
tion, keine voraufgegangenen Neurosen oder dazu tendirenden acuten 
Krankheiten; gänzliches Intactbleiben der Sensibilität, der Sinnesfunctio¬ 
nen, der Motilität und Reflexaction; unregelmässige fleckweise Verbrei¬ 
tung, keineswegs dem Ausbreitungsgebiete bestimmter Nervenstämme und 
Zweige entsprechend, absolut keine Zeichen weder einer Cerebralaffection 
noch einer circumscripteu peripherischen Erkrankung der Nerven und 
Ganglien. Die Verdünnung, ohne Functionsstörung und Reactionsverän- 
derung, eines Theiles der Gesichtsmusculatur darf in diesem Zusammen¬ 
hänge wohl ausser Betracht bleiben, da sie einmal durch den Schwund 
des interstitiellen Muskelbindegewcbes, sodann durch die von der Ge- 
websretraction herrührenden Druckwirkungen auf die Muskeln und Muskcl- 
gefasse vollständig erklärt wird. 

Beiläufig möchte ich dagegen noch einen Einwand berühren, welcher 
gegen Lande und zu Gunsten" eines neurotischen Ursprunges aus der 
Einseitigkeit des Processes, dem regelmässigen Abschneiden 
desselben in der Mittellinie entnommen werden könnte. Ein wirk¬ 
lich stringenter Beweis für die neurotische Theorie kann in dieser That- 
sache schon um deswillen nicht liegen, weil auch anderweitige ätiologi¬ 
sche Noxen, falls sie nur einseitig wirkten (z. B. Störungen im Gefäss- 
gebiete einer Carotis) ein wesentlich analoges Resultat herbeiführen 
müssten. Ueberdies scheinen doch, wenn auch ausserordentlich selten, 
Fälle von bilateraler Erkrankung, von doppelseitiger fortschrei- 
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tender Gcsich tsatrophic zur Beobachtung zu kommen. Einen sehr 
exquisit entwickelten Fall dieser Art (wohl den einzigen bisher publi- 
cirtcn), der bei einem Mädchen vom 3. Lebensjahre ab nach Masern ent¬ 
stand, habe ich an einem anderen Orte’) ausführlicher beschrieben. Das 
Leiden war in diesem, durch Herrn Stabsarzt Dr. Flashar zu meiner 
Kcnntniss gebrachten Falle in beiden Gesichtshälften, besonders aber 
links, sehr hochgradig entwickelt, zeigte jedoch im Uebrigen ganz die 
gewöhnlichen Symptome. Die beifolgenden Abbildungen (Fig. 6 und 7), 



Figur 6. Figur 7. 

zu welchen Herr Dr. Flashar durch ireundlichc Ueberlassung der Photo¬ 
graphien die Möglichkeit verschafft hat, machen eine wiederholte Schil¬ 
derung an dieser Stelle entbehrlich. 

Ich wende mich nun der zweiten uns hier beschäftigenden Krank¬ 
heit, der Sclcrodermic, zu. Einen ziemlich ausgebildeten Fall, den ich 
durch die Freundlichkeit des Herrn Stabsarzt a. D. Wolzcndorff län¬ 
gere Zeit beobachten konnte, will ich hier zunächst in seinen Haupt- 
crscheinungen kurz schildern. 

Derselbe betrifft einen 22jährigen Jäger der Greifswaldcr Garnison (Dill) von 
polnischer Herkunft; Eltern und Geschwister gesund. Vor 5 Jahren beim Heben 
einer Last heftige Kreuzschmerzen, Gefühl „als sei ihm im Kücken etwas gerissen' 4 , 
ca. 8 Wochen anhaltend, beim Bücken, Lasttragen verstärkt. — Vor 3 Jahren legte 


*) Eulenburg, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. II. (2. Aull. 1878) S. 620. 
— Vgl. auch Berl. klin. Wochenschr. 1880. No. 31. 
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sich D. im Winter auf der Jagd ermüdet, nur mit einem Pelz bedeckt, in den Schnee 
unter einen Baum und blieb dort drei Stunden liegen. Beim Erwachen Kältegefühl 
und Kraftlosigkeit im rechten Bein, Schmerzen in Haft- und Kniegelenk, die beim 
Gehen Zunahmen. In der nächsten Zeit unregelmässig auftretende Schmerzanfälle 
im rechten Bein, mit nächtlichen Exacerbationen; indolente Anschwellung der rechts¬ 
seitigen Inguinaldriisen. Seit Frühjahr 1879 zeigten sich unter juckenden Empfin¬ 
dungen allmälig roihe Flecken an beiden Unterextroraitäten, die ein wenig promi- 
nirten, von 2—3 Ctm. Durchmesser, 1— V/ 2 Ctm. von einander entfernt; andere 
Flecken hatten oine mehr dunkelbräunliche Farbe. Zu der Schwäche und den Schmer¬ 
zen beim Gehen gesellte sich ein Gefühl, als sei die Haut, zumal an den Unter¬ 
schenkeln zu eng geworden, fester adhärirend und härter. Auch an den Vorderarmen 
zeigte sich eigentümliche, mehr diffus unregelmässige Verfärbung. Seit 1880 traten 
an den Oberschenkeln, im Sommer dess. J. auch an den Oberarmen, einzelne dunklere 
oder dunkelbräunliche Flecken hervor und die Haut wurde auch hier straffer, schwerer 
abhebbar; Paralgien, Kältegefühl, Schmerz, Jucken — letzteres besonders bei Tem¬ 
peraturwechsel. Bis zum Herbst 1881, um welche Zeit D. als Jäger eingestellt wurde, 
verschlimmerte sich der Zustand besonders an den Unterschenkeln stetig; die Fuss- 
gelenko wurden steif, active Beugung über den rechten Winkel hinaus unmöglich, 
auch passive nur unter lebhaften Schmerzen ausführbar. In den Kniegelenken und 
schliesslich in den Handgelenken zeigte sich in ähnlicher Weise zunehmende Immo¬ 
bilität; jene konnten nicht mehr völlig flectirt und nur unter heftigem Schmerz aus¬ 
giebig gestreckt werden — in diesen wurde namentlich die Flexion mehr und mehr 
schwierig und schmerzhaft. 

Befund vom 9. December 1881 ab: Blasses, anämisches, leicht gelbliches Co- 
lorit; Panniculus schwach, Muskulatur im Ganzen massig entwickelt. Die Haut zeigt 
an Kopf, Hals und Stamm keinerlei abnorme Härte und Pigmentirung; die Verände¬ 
rungen beschränken sich ausschliesslich auf die beiden oberen und unteren Ex¬ 
tremitäten. An den Oberextremitäten umfasst die Induration besonders die 
Aussenscito der Oberarme, sowie die Vorderarme und Handrücken. • Die Innenseite 
der Oberarme ist ganz frei, an der äusseren einige hellbräunliche, leicht 
unter das Hautniveau eingezogene Flecken von 1—2 Ctm. Durchmesser. 
Diese Flecken, sowie ihre Umgebung hart, unverschiebbar; die Induration erstreckt 
sich bis eine Hand breit unter dem Schultergelenk hinauf; die Muskulatur massig 
atrophisch. Am Ober- und Vorderarm geht die erkrankte, stellenweise verfärbte Haut 
in die gesunde überall ohne scharfe Abgrenzung über; Handgelenke etwas steif, 
schmerzhaft; Finger- und Phalangengelenke dagegen frei. — An den Oberschen¬ 
keln finden sich auf der Aussenseite mehrere stärker pigmentirte, etwas 
eingezogene Flecken. Links ein solcher von Thalergrösse in der Mitte des Ober¬ 
schenkels; ober- und unterhalb noch vier kleinere; rechts ebenfalls, jedoch weniger 
reichliche, fleckweise Pigmentirung. Ein stark pigmentirter Fleck befindet sich auf 
der rechten Seite, ca. 3 Querfinger unterm Trochanter, ein kleinerer etwa 1 Ctm. 
nach abwärts. Die Grenzlinie der erkrankten (indurirten) und der gesunden Partie 
fällt einwärts etwa in die Verbindungslinie von Symphyse und Condylus int. feraoris. 
Die Haut der Schenkelbeuge beiderseits normal, ebenso über den Patellae, letztere 
vollkommen frei beweglich. Am intensivsten und extensivsten sind beide Unter¬ 
schenkel befallen. Hier ist die Haut zum grossen Theile pergamentartig 
hart und spröde, von verbrennungsnarbenähnlichem Glanz; die ober¬ 
flächlichen Hautvenen stark durchscheinend; die Behaarung (wie auch 
an der Streckseite der Vorderarme) völlig geschwunden. Die Erkran¬ 
kungszone beginnt etwa 3 Querßnger unter der Patella, läuft längs der Tibia bis 
zum Talocruralgelenk, die Dicke der Wade ganz freilassend, und setzt auch hier mit 
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einem scharfen Rande gegen die gesunde, nicht indurirte Haut ab. Audi am Fuss- 
rücken sind Induration und Pigmentirung ziemlich diffus verbreitet. Unterschenkel¬ 
muskulatur beträchtlich .verdünnt, Bewegungen im Pussgelenk beschränkt und (be¬ 
sonders die Dorsalflexion) schmerzhaft. 

Selbstverständlich wurde in diesem Falle auf das Vorhandensein von 
Innervationsstörungen, namentlich Sensibilitätsstörungen an 
den erkrankten Partien besonders eifrig gefahndet; doch führten die von 
mir und Herrn Dr. Monschau zu diesem Zwecke angestelltcn und mehr¬ 
fach wiederholten Untersuchungen nur zu ziemlich geringen positiven Er¬ 
gebnissen. Wie schon erwähnt, sind die erkrankten Hautbezirke der 
Sitz eigenthümlicher Paralgien; ausser dem Gefühl von Spannung und 
Jucken besonders ein schmerzhaftes Frostgefühl, sobald die Theile selbst 
bei warmer Zimmertemperatur nur einige Zeit entblösst werden. Raum¬ 
und Temperatursinn, beide nach den bekannten Methoden geprüft, zeigen 
überall völlig normales Verhalten. Dagegen ergiebt die mit der Lan- 
dois’schen Druckwage ausgefiihrte Prüfung des Drucksinncs insofern 
eine ausgesprochene Anomalie, als die erkrankten Hautstellen bei glei¬ 
cher Anfangsbelastung theilweiso eine viel höhere Zubelastung vor Wahr¬ 
nehmung einer merklichen Zuwachsempfindung erfordern. Dies gilt ins¬ 
besondere für Unter- und Oberschenkel, in geringerem Grade für die 
Arme. Beispielsweise findet sich an den Unterschenkeln bei 5 Grm. An¬ 
fangsgewicht an den erkrankten Stellen erst bei 60—70 Grm. deutliche 
Zuwachsempfindung, an gesunden dagegen schon bei 10 Grm. Bei 
100 Grm. Anfangsgewicht beträgt die nothwendige minimale Mehrbe¬ 
lastung an kranken Stellen 50 Grm., an nicht erkrankten (z. B. Patella) 
nur 12—18 Grm. Aehnliche, jedoch geringere Differenzen auch an den 
Armen. — Die electrocutane (faradische) Sensibilität zeigt im Allgemei¬ 
nen nur sehr geringe und untergeordnete Abweichungen; durchschnitt¬ 
lich erscheint an Unterschenkeln und Vorderarmen innerhalb der erkrank¬ 
ten Zone das cutane Gemeingefühl etwas erhöht, d. h. Empfindungs- und 
Schmerzminimum sind etwas hinausgerückt (grösserer Abstand der prü¬ 
fenden secundären Spirale von der primären), während dagegen auffälli¬ 
gerweise an Oberschenkeln und Oberarmen eine kleine Differenz in ent¬ 
gegengesetztem Sinne zu bemerken ist. Die Unterschiede im Rollcnab- 
stand betrugen jedoch meist nicht über 1 Ctra. Die Haulrcflexo (Fuss- 
sohlenreflex) fehlen an den erkrankten Gliedmassen; von den sogenannten 
Sehnenreflexen ist das Kniephänomen beiderseits vorhanden (links schwächer), 
das Fussphänomcn fehlt. Motilitätsprüfungen ergeben eino völlige Inte¬ 
grität sämmtlicher Muskelfunctionen, soweit die straffe Spannung der 
Haut in einzelnen Gelenken nicht ein mechanisches Impediment bildet; 
die faradische und galvanische Reizbarkeit der Nervenstärame und Mus¬ 
keln zeigt keinerlei Anomalien. Die Schweisssecretion fehlt, wie in der 
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Hegel bei ausgcbildeter Sclerodermie, an den erkrankten Hautpartien 
vollständig. 

Bezüglich der Aetiologie und des Verlaufes möchte ich darauf hin- 
weisen, dass in dem geschilderten Falle anscheinend eine schwere Er¬ 
kältung zu Grunde lag, da fast unmittelbar nach einer solchen (mehr¬ 
stündigem Liegen im Schnee) die ersten Symptome des Leidens deutlich 
hervortraten. Die Krankheit befiel hier einen im 19. Lebensjahre stehen¬ 
den jungen Mann; weit häufiger sind die Erkrankten bekanntlich Frauen 
[nach Kaposi') in 3 4 aller Fälle], im mittleren Lebensalter; auch pflegt 
das Leiden seltener an den unteren Extremitäten, welche hier gerade zu¬ 
erst und zumeist ergriffen waren, seinen Ursprung zu nehmen. — Die 
längere Zeit geübte Therapie, in tonisirenden Mitteln, öligen Einrei¬ 
bungen, Bädern, Elcctricilät bestehend, zeigte sich, wie gewöhnlich, er¬ 
folglos; auch die (von F. Fieber, Neumann, Schwimmer, Ar- 
maignaud empfohlene) Galvanisation lieferte keine positiven Resultate. 

Auch die Sclcrodermie ist bekanntlich eine recht seltene Affection, 
wenn schon minder selten als die einseitige Gesichtsatrophie; die Zahl 
der bisher publicirtcn Fälle dürfte im Ganzen 100 nicht erheblich über¬ 
steigen. Bezüglich ihres Wesens und ihrer Pathogenese stehen wir 
wiederum recht weit auseinandergehenden Anschauungen gegenüber, für 
welche auch die spärlichen, bisher zur Kcnntniss gelangten Sectionsbe- 
funde nur ein nach Umfang und Bedeutung sehr geringes Material bieten. 
Auch hier handelt es sich in erster Reihe wieder um die Alternative: 
ob Neurose (und zwar „Trophoneurose“) der Haut — oder ge¬ 
nuine, idiopathische Erkrankung des Hautzellgewebes. Als 
localanatomischen Befund bei der Sclerodermie haben wir im Wesent¬ 
lichen (Kaposi) eine Verdichtung und Verdickung des Bindegewebsfilzes 
der Haut, Vermehrung der elastischen Fasern auf Kosten der 
Unterhautzellschicht und der atrophirenden Fettläppchen, 
so dass das homogen beschaffene, derbe, faserige und engmaschige Cutis¬ 
gewebe bis dicht an Fascio oder Periost reicht und ohne lockere Zwi¬ 
schenräume diesen unmittelbar anhängt. Hierbei muss eine Compression 
und Verengerung der Gcfässc rcsultircn, hauptsächlich wohl durch dicht 
anliegende Parallelzüge sclerosirtcr Bindegewebsfasern, zum Theil viel¬ 
leicht auch durch Lymphzellenlagen (kleinzellige Infiltration der Gefäss- 
schcidcn, wie in dem Falle von Rasmussen). Es frägt sich nun also, 
ist die offenbar vorhandene diffuse Bindegewebserkrankung 
*(ßindcgewebshypertrophic) der Haut bei der Sclerodermie 
eine genuine, protopathische und specifische — oder ist sie 
vielmehr nur als eine secundäre, von anderweitigen Affee- 
tionen, sei es des Gefäss-, sei es des Nervenapparates ab- 


') Kaposi, Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten. Wien 1880. S.534. 
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hängige Erkrankung zu betrachten? In letzterer Beziehung sind 
insbesondere zwei Anschauungen, nicht ohne eine gewisse thatsächliche 
Berechtigung, vorgetragen worden. Die eine fasst die Hypertrophie der 
Cutis als Folge einer Circulationsbehinderung, speciell einer 
Lymphstauung auf, und beruft sich dafür auf den bekannten Fall von 
Heller, in welchen) die Section eine Obliteration des Ductos thoracicus 
und seiner Wurzeln, neben multiplen diffusen oder miliaren Neubildungen 
(Zellenanhäufungen) in den verschiedensten Organen, namentlich an der 
Oberfläche des Endocards, nachwies. Die ganz kürzlioh von Heusner 
in einem Falle constatirte Vergrösserung der Milz und Vermehrung der 
weissen Blutkörperchenzahl liesse sich vielleicht auch zu Gunsten einer 
Störung des Lymphgefässsystems als ursächlichen Momentes verwerthen. 
Indessen spricht gegen die verallgemeinerte Annahme dieses letzteren 
schon die ganz unregelmässige Localisation des sclerodermischen Haut¬ 
leidens, welches keineswegs zu dem Sammelgebiete bestimmter Lymph- 
gelasse in nachweisbaren Beziehungen steht. Sodann hebt Kaposi auch 
ausdrücklich hervor, dass es bei exquisiter mechanischer Lymphstauung 
nicht zur specifischen Sclerodermie, sondern zu einer ganz heterogenen 
Form der Lymphhypertrophie, zur Elephantiasis Arabum komme. Hier 
sind nun freilich die Anschauungen auf dermatologischer Seite selbst 
nicht conform, insofern einzelne Autoren (Rasmussen, Köbner) die 
nahe Verwandtschaft der Sclerodermie und Elephantiasis her¬ 
vorheben, ja die erstere Affection sogar (Rasmussen) als Elephan¬ 
tiasis sclerosa ausdrücklich bezeichnen. 

Die andere, namentlich von französischen Autoren ausgehende An¬ 
schauung erblickt in der Sclerodermie ein Hautleiden neurotischen Ur¬ 
sprunges; Hallopeau, der, wie schon erwähnt, sie mit der progressiven 
Gesichtsatrophie für anatomisch identisch erklärt, bezeichnet sie geradezu 
als „disseminirte Trophoneurose“. Ventura (1. c.) schliesst sich 
dieser Anschauung wenigstens bedingt an, obwohl er zugiebt, dass ein¬ 
zelne Fälle, wie der von ihm selbst beschriebene, eine Ausnahme machen 
und nicht deutlich unter das neurotische Schema zu bringen sind. Auch 
Kaposi (1. c.) spricht sich für eine ,vom Centralnervensystero 
influirte trophische Störung als entferntere Ursache der 
Krankheit“ aus. Was die anatomischen Begründungen dafür anbe¬ 
langt, so sind diese allerdings bisher ebensowenig erbracht wie bei der 
progressiven Gesichtsatrophie. Der Fall von Westphal'), in welchem 
bei der Section sclerotische Herde in der Gehirnrinde und Marksubstanz* 
neben fibröser Myocarditis u. s. w. gefunden wurden, lässt sich nicht in 
obigem Sinne verwerthen, da es sich bei den sclerotischen Centralherden 
und der Myocarditis offenbar nur um „der Sclerodermie coordinirte Er- 


') Westphal, Charite-Annalen. 1876. S. 341. 
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krankungen der bindegewebigen Elemente“ (Westphal) handelt. Die 
Versuche von Irsai 1 ), welcher nach einseitigen, traumatischen 
Rackenmarksverletzungen u. A., ausser Herpes auch Sclerosi- 
rung der Haut bei Hunden beobachtet haben will, sind bisher noch 
gänzlich vereinzelt. 

Somit liegt denn also die Sache so, dass 1) weder für die progres¬ 
sive Gesichtsatrophie, noch für die Sclerodermie ein stricter Beweis des 
neurotischen Ursprunges bisher erbracht, letzterer nicht einmal für alle 
Fälle wahrscheinlich gemacht ist; dass 2) die anatomischen Verände¬ 
rungen in der Haut und den tieferen Thoilen eine gewisse Uebereinstim- 
raung insofern bekunden, als bei beiden Affectionen ein mehr oder min¬ 
der completer Schwund des Unterhautzell- und Fettgewebes, mit Persi¬ 
stenz (oder gleichzeitiger Vermehrung?) der elastischen Fasern und 
dadurch bedingter Gcwebsrctraction, Compression der Gefasse, Störungen 
des Blut- und Lyrophstromes u. s. w. stattfindet; dass danach 3) eine 
gewisse genetische und anatomische Verwandtschaft beider Krankheits¬ 
formen wohl nicht abznweisen sein dürfte — ganz gleich, ob die, beiden 
Zuständen gemeinsame, Zellgewebsatrophie u. s. w. sich als eine genuine, 
protopathische, oder als auf neurotischer (angioneurotischer, trophoneu- 
rotischer) Grundlage beruhend herausstellt. — Weitere genaue Unter¬ 
suchungen der Gewebsveränderungen in vivo und eventuell bei Autopsien 
können diese Fragen allein einer definitiven Entscheidung zuführen. 1 

Einstweilen freilich können wir nur vom symptomatisch-klinischen 
Standpunkte ans an dieselben herantreten; und da finden wir denn 
allerdings in zahlreichen Zügen des klinischen Krankheitsbildes der Hetni- 
atrophie eine unverkennbare Aehnlichkeit mit solchen der Sclerodermie, 
namentlich wenn wir das Bild der völlig entwickelten Heraiatrophio mit 
dem der ebenfalls völlig entwickelten und zum zweiten, atrophischen 
Stadium vorgeschrittenen Sclerodermie vergleichen. Hier wie dort finden 
wir die straffe Spannung, die trockene narbenartige Beschaffenheit und 
das fleckweise Eingesunkensein der Haut, die stellenweise helle, glän¬ 
zend weisse, stellenweise dagegen dunkelbräunliche Verfärbung derselben, 
das Ausfallen der Haare, den gänzlichen Schwund des Unterhautfett¬ 
polsters, die Volumsabnahme anderer tiefer liegender Gebilde, der Mus¬ 
keln, Knorpel, Knochen (Gelenke an den Extremitäten), die mehr oder 
weniger hochgradigen Störungen und Anomalien der Circulation, Tempe¬ 
ratur, Secretion an den erkrankten Hautabschnitten. Hier wie dort 
finden wir dagegen die sensiblen und motorischen Nervcnfunctionen im 
Allgemeinen intact oder doch nicht erheblich verändert; und die etwa 
vorhandenen leichteren Anomalien (wie z. B. in dem oben beschriebenen 
Falle von Sclerodermie) sind wohl wesentlich als Effecte der durch die 


') Irsai, Vortrag im Verein der Aerzte in Budapest am 4. Februar 1882. 
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Gewebsretraction u. s. w. auch auf die sensiblen Nervenausbreitungen 
und Tastenden der Haut geübten Druckwirkungen, nicht aber als Er¬ 
scheinungen einer primären, zu dem Hautleiden in einem ursächlichen 
Verhältnisse stehenden Nervenerkrankung zu deuten. 

Dieser sich in dem klinischen Krankheitsbilde manifestirendcn, theil- 
weisen Uebereiustiramung stehen nun freilich, wie kaum hervorgehoben 
zu werden braucht, auf der anderen Seite nicht minder wichtige Ab¬ 
weichungen und Verschiedenheiten des Symptombildes wie des gesammten 
Krankheitsverlaufes gegenüber. Indessen näher betrachtet, ermangeln 
dieselben doch zum Theil allgemeiner Giltigkeit — zum Theil sind sie 
wenigstens nicht so schwerwiegender Natur, um eine fundamentale 
Trennung beider Krankheitsprocesse mit Nothwendigkeit zu erfordern. 
Was z. B. die in der Nornenclatur zum Ausdruck gebrachte Begrenzung 
der einen Krankheit auf das Gesicht und auf eine einzige Gesichtshälfte 
betrifft, so kommen doch, wie schon erwähnt wurde, Fälle von doppel¬ 
seitiger Gesichtsatrophie — obschon offenbar ganz vereinzelt und in ver¬ 
schwindender Zahl— vor; sodann giebt es auch Fälle von „essentieller“ 
fortschreitender Atrophie einer ganzen Körperhälfte, oder doch eines 
Theiles derselben, wie ich deren mehrere in meinem Lehrbuch (2. Aul, 
II. S. 621) zusammengestellt habe. Andererseits ist auch die Sclcro- 
dermie keineswegs stets eine bilateral symmetrische oder diffuse oder 
gar universale. Vielmehr sind Fälle von einseitigem, gewissermassen 
hemiplegischem oder monoplegischera Auftreten der Sclerodermie, an 
einer Körperhälfte, einer oberen oder unteren Extremität keineswegs 
selten (Fälle von Hillairet, Pasturand, Wolffs, Foot u. A.). Ver- 
mulhlich sind übrigens unter den als Sclerodermie in der Literatur be¬ 
schriebenen ca. 100 Fällen manche als Krankheitsbilder sui generis auszu¬ 
scheiden, oder stellen besondere Complicationen und Uebergangsformen dar; 
ersteres dürfte z. B. hinsichtlich einzelner neuerdings als „locale Asphyxie“ 
oder „symmetrische Gangrän“ bezeichneten Fälle (Grasset und Apolli- 
nario, Legroux) — letzteres hinsichtlich der Coincidenz mit Addi- 
son’scher Krankheit (Fogge, Rossbach) und mit Leukämie [Heus- 
ner *)] gelten. 

Ein anscheinend entscheidender Differenzpunkt zwischen der progres¬ 
siven Gesichtsatrophie und der eigentlichen Sclerodermie dürfte fürs Erste 
noch der bleiben, dass wir es bei der letzteren Krankheit in ihrem Initial¬ 
stadium mit einem hypertrophischen, irritativen Process, einer 
Wucherung und Sclerosirung des Hautbindegewebes mit gleichzeitiger 
(secundärer?) Atrophie des von den sclerosirten Bindegewebsbündeln um¬ 
schlossenen Fettgewebes zu thun habe — während dagegen bei der Ge¬ 
sichtsatrophie der Schwund des Fettgewebes allem Anschein nach ohno 


’) lleusner, Deutsche mcd. Wocliensclir. 1882. !s T o. 14. 
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Voraufgehen eines derartigen, zu Hypertrophie und Sclerose tendirenden 
irritativen Processes stattfindet. Ueberdies scheint neben dem eigentlichen 
Bindegewebe bei der Sclerodermie auch das elastische Gewebe eine theil- 
weise beträchtliche Vermehrung zu erfahren, während uns über eine solche 
bei der Gesichtsatrophie wenigstens nichts Positives bekannt ist. — So 
bedeutsam nun unzweifelhaft dieser Differenzpunkt auch ist, so möchte 
ich doch ihm gegenüber zunächst daran erinnen, dass es auch Fälle von 
krankhafter .Hypertrophie“ einer Gesicbtshälfte zu geben 
scheint, die man allerdings, als nicht in das Schema passend, zu igno- 
riren pflegt (einen solchen, aetiologisch mit einer Nervenverletzung zu¬ 
sammenhängenden Fall hat bereits Stilling in seinem bekannten Werke 
über die Spinalirritation 1840 beschrieben). Sodann möchte ich doch 
jener Differenz gegenüber auf ein gewissermassen analoges Ver- 
hältniss zweier anderer Krankheitsformen, nämlich der typi¬ 
schen progressiven Muskelatrophie, und der Pseudohypertro¬ 
phie oder lipomatösen Muskelatrophie hinweisen. Bekanntlich 
wird erstere vorzugsweise bei Erwachsenen beobachtet, geht fast immer 
von bestimmten Regionen der Oberextremität aus, und besteht in einer 
chronischen interstitiellen Myositis (Muskelcirrhose) mit Atrophie, ohne 
coroplicirende excessive Fettentwicklung — während dagegen 
die Pseudohypertrophie fast ausschliesslich das kindliche Alter befällt, 
die Unterextremitäten ergreift, aber durch die massenhafte intersti¬ 
tielle und interfibrilläre Fettentwicklung eine oft colossale Vo¬ 
lumszunahme, trotz des Schwundes der Yon den Fettmassen um¬ 
schlossenen Muskelbündel, hervorruft. Dennoch bezweifelt fast Niemand 
mehr die seit Fried reich herrschend gewordene Ansicht, dass wir es 
bei der Pseudohypertrophie .mit einer durch eine gesteigerte In¬ 
tensität der Krankheitsanlage und durch gewisse Besonder¬ 
heiten des kindlichen Alters modificirten Form der progres¬ 
siven Muskelatrophie zu thun haben“. — Ein in mancher Be¬ 
ziehung analoges Verhältnis dürfte möglicherweise zwischen der pro¬ 
gressiven Gesichtsatrophie und der Sclerodermie obwalten. Wenigstens 
sehen wir die erstere Krankheit fast ganz ausschliesslich im kind¬ 
lichen Alter (nie nach vollendetem 24., fast stets vor dem 15. Jahre) 
— die Sclerodermie dagegen überwiegend im späteren, wenn auch 
noch jugendlichen Lebensalter (zwischen 15 und 40 Jahren) zur 
Entwicklung gelangen. Es liegt auch auf der Hand, dass der kindliche 
Organismus schon wegen der geringeren Spannung und grösseren Dehn¬ 
barkeit der Hautdecken, sodann wegen der leichteren und’rascheren Re¬ 
sorption von Entzündungsproducten in Folge des überhaupt regeren Stoff¬ 
wechsels u. s. w. auf die nämlichen Noxen in quantitativ und qualitativ 
verschiedener Weise reagiren kann gegenüber dem Organismus Erwach¬ 
sener. Es mag damit Zusammenhängen, wenn einzelne Beobachter 
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(Silbermann) auch der eigentlichen Sclerodermic im Kindesalter eine 
besonders günstige Prognose, nicht blos quoad vitam, sondern auch quoad 
restitutionem, vindiciren wollen. 

Ich bin mir sehr wohl bewusst, in dem Vorstehenden nur flüchtige 
Andeutungen, bestenfalls Anregungen zum Studium dieser ira Ganzen 
noch so wenig erörterten Fragen geliefert zu haben. Allein unsere 
Kenntniss jener beiden seltenen Krankheitszustände nicht nur, sondern 
überhaupt des weiturafassenden Gebietes der „Trophoneurosen“, der neu¬ 
rotischen Atrophien, Para- und Hypertrophien ist bisher .eine so unzu¬ 
längliche, dass icli auch derartige blosse Andeutungen und Anregungen 
als nicht ganz vergeblich, als in gewissem Sinne fördernd betrachte. 
Von hohem Werthe würde cs meiner Meinung nach schon sein, wenn cs 
gelänge, für die aufgeworfenen und zur Discussion gestellten Fragen ein 
grösseres Interesse in den nächstbetheiligten Fachkreisen zu gewinnen 
und namentlich Acusscrungen seitens compctcntcr Dermatologen über den 
Gegenstand dieser Erörterungen zu provocircn'). 

') Das Vorstehende wurde im April 1882 geschrieben. Inzwischen ist in dem 
interessanten Buche von Schwimmer „Die neuropathischen Dermatosen" (Wien und 
Leipzig 1882), auch die Sclerodormie als „constitutioneile Troplioneurose“ ausführ¬ 
lich gewürdigt (S. 176—187); ihren Ausgangspunkt glaubt Schwimmer entweder 
im Sympathicus oder in den peripheren Nerven suchen zu müssen. — Vgl. ferner 
auchWeiss, Ueber sogenannte symmetrische Gangrän. Zeitscbr. f. Ileilk. 1882- S. 2-U 
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Zur Frage über die Grallensteinkolik. 

(Aus der Klinik und dem Laboratorium von Prof. S. P. Botkin.) 

Klinisch-experimentelle Untersuchung 

▼on 

Dr. N. P. Simanowsky. 


Der krankhafte Syraptomencomplex, welcher den Namen der Gallenstein¬ 
kolik führt, stellt eine höchst interessante Seite des grossen Buches der 
Pathologie des Organismus dar. Sehr oft sich in den verschiedensten 
Erscheinungen äussernd, bietet dieses Leiden nicht selten eine höchst 
schwierige Aufgabe für die Diagnose. 

Bei unseren Untersuchungen über die Frage von den Gallenstein¬ 
koliken ist es uns gelungen, auf experimentellem Wege viele dunkle 
Seiten dieser Frage zu beleuchten und die physiologische Bedeutung 
vieler klinischen Symptome dieses Leidens klar zu legen. Wir theilen 
die Ergebnisse unserer Beobachtungen den Herrn Collegen mit um so 
grösserem Vergnügen mit, da bis jetzt hinsichtlich der Gallensteinkolik 
auf experimentellem Wege gar nichts oder fast gar nichts gemacht wor¬ 
den ist, mit Ausnahme einiger Arbeiten, welche die Contractilität und 
Sensibilität der Gallenwege beweisen (Audige 1 ), Muron und Laborde*), 
und der Arbeit Morel’s 3 ), welche von den Beobachtungen Potain’s und 
Teissier’s ausgehen. Die beiden letzteren Forscher, welche bemerkt 
hatten, dass bei schmerzhaften Leiden des Magens, der Leber und der 
Gedärme Dilatation der rechten Herzhälfte mit darauf folgenden Erschei¬ 
nungen der Insufficienz der Valv. tricuspidalis und Steigerung des Blut¬ 
druckes erfolgen kann, erklärten diesen Umstand aus dem directen Re- 


') Audige, Recherches experimentales sur le spasme des voies biliaire. These 
inaugurale. 1874, und in dem Bulletin de therapeutique. 1873. T. LXXV. p. 385. 

2 ) Laborde, Bulletin de therapeutique. 1874. 2. serie. 8. H. 

3 ) Morel, Recherches experimentales sur la pathogenie des lesions du coeur 
droit, consecutives ä certaines maladies douloureuses de l’appareil hepatiqne et gastro¬ 
intestinal. Paris 1880. 


Z«itacbr.-,f. klln. Meijicln. B«l. V. H. 
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flex von den inneren Organen auf die Lunge. In der Absicht, den Weg 
dieser Reflexe experimentell nachzuweisen, applicirte Morel die Elee- 
troden eines Inductionsapparates direct an die Leber, an die Gallen¬ 
blase, oder an den Magen, die Gedärme und an die Nieren 
und erhielt dabei Steigerung des Blutdruckes in der Lungenarterie. 

Es wird kaum Jemand auf den Gedanken kommen, eine Analogie 
durchführen zu wollen zwischen der pathologischen Reizung der Organe 
bei den Koliken und diesem Experimente, welches sich auf die blosse 
Reizung der Bauchfellbedeckung dieser Organe beschränkte. 

Als Motiv unserer experimentellen Untersuchung diente die klinische 
Untersuchung des Herrn Prof. Botkin, welcher den ungünstigen Einfluss 
der Reizung verschiedener centripetaler Nerven der inneren Organe 
(Leber- und Nieren-Koliken, Entozoen der Gedärme, ambulante und be¬ 
wegliche Nieren) auf die Function und scheinbar auch auf die Ernährung 
des Herzens bemerkt hatte. Dabei entwickelten sich im Herzapparate 
Störungen, welche sich bald in Form einer motorischen, bald einer sen¬ 
sorischen Neurose, bald in Form beider äusserten und nicht selten mit 
Erscheinungen der Schwächung, Depression der Herzthätigkeit einher¬ 
gingen, welche bis zu Compensationsstörungen des Kreislaufs und bis 
zur Lähmung des Herzens führten. 

Bei unseren Untersuchungen über den Einfluss verschiedenartiger 
Reizungen der Gallenblase auf die Herzfunction und den Blutdruck wurde 
unser Interesse durch noch einige andere Seiten der Gallensteinkolik er¬ 
regt und wir haben uns bemüht, auch diese Seiten nach Kräften klar 
zu legen. 

Zum experimentellen Studium unserer Frage haben wir uns der 
permanenten Gallenfisteln bedient. Die Technik der Anlegung von 
Gallenfisteln unterscheidet sich wenig von der Anlegung der Magen¬ 
fisteln, doch ist erstere natürlich mit grösseren Schwierigkeiten verbun¬ 
den, als letztere. 

Nachdem sich das Thier von der Operation erholt und sein Gewicht 
sich dem Gewichte vor der Operation genähert hatte, schritten wir zur 
Erforschung des Einflusses, welchen die Reizung der inneren Fläche der 
Gallenblase auf die Herzthätigkeit ausübt. 

Als Reizmittel bedienten wir uns des electrischen Stromes. Die 
Electroden sind zu diesem Zwecke aus zwei sehr feinen isolirten Drähten 
gemacht, welche in zwei kleine Messingkügelchen ausmünden. Die Elec¬ 
troden bemühten wir uns auf solche Weise in die Gallenblase einzu¬ 
führen, dass sie sich innerhalb der Blase nicht berührten. 

Zur leichteren Orientirung in der grossen Mannigfaltigkeit der von 
uns beschriebenen Thatsachen, welche bei diesen Versuchen, erhalten 
worden sind, erlauben wir uns, die Ergebnisse derselben im Voraus in 
Form folgender Sätze zu resumiren: 
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1) Schon das blosse Einfuhren der Electroden oder irgend eines 
anderen fremdartigen Körpers in die Blasenhöhle von Thieren (Hunden) 
ruft oft die stärksten Schmerzesschreie hervor. 

2) Wenn man versucht, die Electroden weiter hineinzuführen oder sie 
herauszuziehen, so empfindet man oft einen Widerstand, welcher wahr¬ 
scheinlich von einer dabei stattfindenden spasmodischen Contraction der 
Wandungen der Gallenblase abhängt. Nach Verlauf eines gewissen Zeit¬ 
raumes (einige Sekunden oder anderthalb Minuten) verschwindet dieser 
Widerstand allmälig, kann jedoch von Neuem erscheinen. 

3) Die Häufigkeit der Herzschläge steigt bei schwachem electrischen 
Reize, bei starkem dagegen sinkt sie und es tritt dabei eine Arythmic 
der Herzcontractionen ein. 

4) Bei langdauernden Reizungen sinkt die Herzthätigkeit in bemerk¬ 
barer Weise, wird schwächer. In manchen Fällen dagegen wurde die 
Herabsetzung der Herzthätigkeit auch sogleich nach Beginn der Reizung 
beobachtet. Die Erklärung dieser Erscheinungen herabgesetzter Herz- 
tbätigkeit, welche oft so schnell eintreten, bietet grosse Schwierigkeiten. 
Sie treten sowohl bei schwachem, als auch bei starkem Strome, sowohl 
bei Beschleunigung, als auch bei Verlangsamung der Herzcontractionen 
ein. An der Herzspitze und an Stelle der Lage der Aorta fiel mit den 
verstärkten Herzcontractionen auch die Verstärkung des zweiten Tones 
zusammen. Bei schwachen Herzcontractionen waren die Herztöne dumpf 
und schwach. 

5) Der Character der Pulswellen, welche während der Reizung in 
den Cruralarterien beobachtet wurden, veränderte sich ebenfalls bemerk¬ 
bar; doch war der Character dieser Veränderungen in der rechten und 
in der linken Arterie ein verschiedener. Gewöhnlich erschien während 
der Reizung die rechte Art. femoralis zusammengedrückt und der Puls 
in ihr schwerer wegzudrücken, als die linke, manchmal aber war das 
Umgekehrte der Fall. 

6) Die Respiration wurde während der Reizung beschleunigt und 
oft sehr beträchtlich (die Zahl der Respirationen stieg in manchen Fällen 
von 20 bis 60—70 in 1 Min.). Eine sehr starke Reizung rief ein tem¬ 
poräres Sistiren der Respiration hervor. 

7) Die Temperatur, in recto gemessen, wurde während der Reizung 
grösstentheils gesteigert (in einem Falle um 12° C.), diese Steigerung 
hielt manchmal bis .14 Stunden auch nach eingestellter Reizung an. 
Diese Temperaturerhöhung hat scheinbar gar keinen Zusammenhang mit 
den activen, durch den Schmerz bedingten Bewegungen des Thieres, da 
dieselbe auch an solchen Hunden beobachtet wurde, welche schnell in 
einen Zustand der Erstarrung gefallen waren und während der ganzen 
Dauer des Versuches unbeweglich dalagen. 

8) Die Hauttemperatur an zwei vollkommen symmetrischen Stellen 
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der Brust, z. B. längs der Axillarlinie, oder an einer in der Mitte zwischen 
Axillar- und Mammillarlinie befindlichen Linie liess während der Reizung 
der Gallenblase höchst interessante Veränderungen wahrnehmen. In 
einigen Fällen sinkt dio Temperatur' sehr rasch sogleich nach Beginn 
der Reizung und steigt sodann ebenso rasch, wobei die Temperatur 
rechts fortwährend höhet steht als links. In anderen Fällen bemerken 
wir das Umgekehrte. Manchmal zeigen diese Veränderungen der Haut¬ 
temperatur an einigen Thieren gar keine charakteristische Schwankungen, 
wobei sie jedoch immer einen mehr oder weniger grossen Unterschied in 
der Temperatur der rechten und linken Brust- und Körperhälfte bieten. 

9) Scheinbar hat auf den Character dieser Temperaturschwankungen 
einen erheblichen Einfluss die Individualität jedes einzelnen Thieres und 
ein eigenartiges Verhalten verschiedener Abschnitte seines vasomotorischen 
Apparates. Dasselbe wird auch an Menschen bei Beobachtung der Gallen¬ 
steinkolik beobachtet. Dieser Temperaturunterschied zwischen der rechten 
und linken Brusthälfte, welcher an Thieren sehr oft beobachtet wird und 
während der ganzen Dauer der Reizung deutlich zu sehen ist (z. B. 
während 40 Min. und mehr), dauert auch nach Einstellung des Reizes 
noch eine Zeit lang fort. 

10) Gewöhnlich verfällt das Thier bei Reizung der Gallenblase in 
einen besonderen Zustand der Erstarrung, wobei es unbeweglich liegt. 
Stiche, Kniffe, selbst schmerzhafte Hautreizungen mittelst des Inductions- 
stromes sind nicht im Stande, es aus diesem Zustande zu bringen. Einen 
ebensolchen Zustand haben wir auch bei unseren Versuchen am Magen 
beobachtet, doch trat er dort in einer weniger prägnanten Form auf. 

11) Nach Einstellung der Reizung werden die Herzcrontractionen 
noch schwächer und gewöhnlich beschleunigt (manchmal werden sie, wie 
ich schon gesagt habe, schon während der Reizung geschwächt). Die 
Herzschläge, welche vordem mit der Hand sehr leicht empfunden wer¬ 
den konnten, werden jetzt nicht fühlbar. Die Pulsschläge werden eben¬ 
falls sehr schwach. Der Unterschied in dem Character der Arterien und 
der Pulswellen in der rechten und linken Art. femoralis ist manchmal 
auch nach eingestelltem Reize noch eine Zeit lang (z. B. ungefähr eine 
Stunde) bemerkbar. 

12) Nach Einstellung der Reizung und Entfernung des Thieres vom 
Tische kam noch eine neue Erscheinung zum Vorschein. Das auf den 
Boden gelassene Thier fällt bei den Versuchen, sich den Händen zu ent- 
reissen und zu entlaufen, da seine Hinterextremitäten zusammenknicken 
und nicht im Stande sind, seinen Körper zu halten, weil sie scheinbar 
paresirt sind. Solch ein Zustand der Parese der Extremitäten kann 
einige Monate lang andauern. An Hunden mit einer Magenfistel, deren 
Magen nicht weniger, sondern oft sogar längere Zeit gereizt wurde, als 
die Gallenblase in diesem Falle, wobei die Hunde auf vollkommen 
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gleiche Weise an den Tisch gebunden wurden, wie hier — wurde eine 
solche Erscheinung der Parese nie beobachtet. 

13) Die Reizung der Gallenblase durch den galvanischen Strom be¬ 
wirkt in manchen Fällen Erbrechen. 

14) Nicht selten wurde bei Einführung der Electroden in die Gallen¬ 
blase und bei Berührung der Wandungen derselben eine Steigerung des 
Blutdruckes beobachtet (auch an curarisirten Thieren). 

15) Die Reizung mit dem clectrischen Strom ruft immer eine Stei¬ 
gerung des Blutdrucks hervor. 

16) Die Blutdrucksteigerung wird gewöhnlich von einer gleichzeitigen 
Verlangsamung der Herzcontractionen begleitet. 

17) Atropin, in einer die Endungen der hemmenden Herznerven 
paralysirenden Dosis ins Blut der Thiere eingeführt, ist der Erscheinung 
einer Blutdrucksteigerung (bei genannter Reizung) nicht hinderlich, doch 
erscheint hier die früher dabei beobachtete Verlangsamung der Herz¬ 
contractionen nicht. 

18) Durchschneidung des Vagus am Halse lässt gewöhnlich die 
Erscheinungen einer Blutdruckerhöhung (welche früher bei Reizung der 
Gallenblase eintrat) ausbleiben. 

Hiermit ist in Kürze das, was wir in unseren Versuchen am 
meisten oft zu beobachten die Gelegenheit gehabt haben, auseinander¬ 
gesetzt und wir wollen nun zur Auseinandersetzung der Versuche selbst 
übergehen. 

Wir werden hier einige Versuche anführen, welche als gute Illustra¬ 
tion für Alles von uns Gesagte dienen können. 

Versuch I. 

Ein schwarzer Hühnerhund unreiner Race, von beträchtlicher Grösse , san 
guinischen Charakters, sehr gut genährt, zeichnet sich durch grosse Gefrässig 
keit aus. 

Genau vor einem Monat ist ihm eine Gallenblasenfistel angelegt, welche er 
sehr gut ertragen hat und nach deren Anlegung er sich in einigen Tagen voll¬ 
ständig erholt hatte. Die Bauchwunde ist fast ganz per primam zugeheilt. Schein¬ 
bar fühlt er sich die ganze Zeit sehr wohl, ist heiter, gefrässig, sein Gewicht beträgt 
18200 Grm. 

Während seines ganzen Aufenthaltes im Laboratorium überstieg seine Tempe¬ 
ratur nicht 39,2—39,3°, die gewöhnlichen Zahlen seiner Normaltemperatur sind 38,8 
bis 38,9°, Respiration 12—20 in 1 Min., Zahl der Herzschläge 10—11 in 5 Sec., die 
Schläge stark, gleichmässig, ohne Intercursionen. 
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Tabelle A. 


Zeit. 

Uhr. Min. 

Temperatur. 

der rechten ^ 

Brusthälfte. 3 

•-C5 

__<T> 

>“1 

der linken 
Brusthälfte. S 

Respiration in 1 Min. 

Zahl d. Herzschläge 
in 5 Secunden. 

Zahl d. Herzschläge 
in 1 Minute. 

Bemerkungen. 

28. Novbr. 
Nachraitt. 
6 38 

39,7 

37 

37 

20 

10—11 

120—132 

Die Herztöne stark, rein, 
rhythmisch. Die Arte- 
riae femorales sind an 
beiden Seiten gleich an¬ 
gespannt 

6 40 







In die Gallenblase wer¬ 
den Electroden einge¬ 
führt. 

6 45 

39,4 

37,5 

37 

24 

11 — 12 


Bei Einführung der Elec¬ 
troden mittelst derHand 
werden Contractionen 
der Gallenblase wabr- 
genommen und in Folge 
dessen ein temporärer 
Widerstand. 

6 55 

~ 


" 

24 

10-11 

120—132 

Der Hund heult sehr 
stark. Ein Strom mitt¬ 
lerer Stärke. 

6 5S 

39,5 

37,8 

36,8 

* 

32 

8-9 

96—108 

Die rechte Femoralarterie 
mehr zusamraenge- 

drückt als die linke. 
Die linke scheint auch 
contrahirt, doch in viel 
geringerem Grade als 
die rechte. Der Strom 
wird verstärkt. 

7 5 

39.7 

37,7 

37 

48 

7—8 

84-96 


7 S 

39,7 

37,7 

37 

48 

I 7—8 

84—96 

Der Hund liegt in Er¬ 
starrung. 

7 10 

— 

— 

— 

48 

7—8 

84-96 


7 15 

39,7 

38,1 

37,4 

60 

8—9 

96—108 

Die Herzstösse sehr kräf¬ 
tig. Stark accentuirter 
2. Ton an der Herzspitze. 
Heult sehr stark, ist so- 
danu wieder in den Zu¬ 
stand der Erstarrung 
verfallen. 

7 20 

39,8 

38,1 

36,8 

48 

8-9 

96—108 

Diellerzschläge stumpfer, 
viel schwächer; die Töne 
schwächer, dumpf. Die 
rechte Femoralarterie 
weicher als die linke. 

7 25 

39,8 

38,1 

36,S 

48 

8-9 

96—108 

Das Herz arbeitet 
sehr schwach, die 
Herzstösse 
schwach, dumpf. Die 
Contractionen schlaff, 
die Pause zwischen den 
1. und 2. Tönen ver¬ 
längert. Der Strom ist 
eingestellt; die Reizung 
hat 30 Min. gedauert 
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Zeit. 

Uhr. Uin. 

Temperatur. 

Tempi 

ö <1$ 

pQ ^ 

© *2 

(fi 

Li ö 

© £ 

-c 2Q 

- CP 

der linken £• 

Brusthälfte. 5 

c 

ä 

P-H 

.5 

e 

© 

e 

S. 

1 

Zahl d. Herzschläge 
in 5 Secunden. 

Zahl d. Herzschläge 
in 1 Minute. 

Bemerkungen. 

7 30 

39,8 

38,2 

37,G 

52 

10—11 

120—132 

Nach eingestellter Rei¬ 
zung. 

7 35 

— 

— 

— 

56 

11—12 

132—144 

Die Herzstosse verstärkt. 

7 40 

39,8 

38,2 

37.S 

48 

10 

120 

Die Herzeon tractionen 
wieder sehr stark. Die 
Femoralarterien immer 
noch zusammenge¬ 

drückt, die linke mehr 
als die rechte. 

7 50 

39,8 

38,4 

37.8 

40 

8 

9C 


9 — 

39,C 








Wir sehen hier, dass schon die Einführung der Elektroden die Herz- 
contractionen um etwas beschleunigt und einen nicht grossen Unterschied 
in der Hauttemperatur hervorgerufen hat, indem diesclbo rechts gestiegen 
war; während wir vor der Reizung, wie überhaupt an allen normalen 
Hunden, entweder gar keinen Unterschied in der Hauttemperatur der 
rechten und linken Hälfte der Brust und des Bauches bemerken, oder 
aber einen nur sehr geringen (nämlich nicht mehr als um 0,2° C.), wie 
wir es aus den von uns in dieser Richtung angestellten Controlversuchen 
ersehen haben. Vom Beginn der Reizung an fing die Hauttemperatur, 
an symmetrischen Stellen längs den Axillarlinien gemessen, an, schnell 
zu steigen und hatte gegen das Ende der Reizung (rechts) eine Höhe 
von 38,2° C. erreicht, d. h. war um 1,2 0 C. gestiegen. Links erschien 
die Steigerung nicht so eclatant und erlitt im Anfang sogar eine Sen¬ 
kung bis auf 36,8° (um 0,4° unter der früheren), und erst danach, nach 
aufgehobener Reizung fing die Temperatur auch der linken Seite an zu 
steigen und stieg über 25 Min. bis auf 39,8° (um 0,8° über die normale). 
Die Temperatur in recto ist während der Reizung ebenfalls und zwar 
sehr bedeutend gestiegen — bis 39,9 0 von 39.,3 °, d. h. um 0,6 °. Es 
ist also während der Reizung auch die Gemeintemperatur des ganzen 
Körpers gestiegen. Dass diese so bedeutende Steigerung nicht von der 
Unruhe und den in Folge des Schmerzes ausgeführten Muskelbewegungen 
des Thieres abhängt, folgt daraus, dass das Thier, wenn es auch zeit¬ 
weise bei Beginn der elektrischen Reizung und bei Verstärkung derselben 
laut heulte, dennoch sehr bald in den Zustand der Erstarrung verfiel. 
Die Ursachen dieser allgemeinen Temperaturerhöhung, dieses künstlichen 
Fieberzustandes werden wir an einer andern Stelle erörtern und daun 
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auch die Art und Weise, wie wir die Hauttemperatur gemessen haben, 
angeben. 

Die Respiration nahm, wie wir sehen, an Häufigkeit zu und erlangte 
die beträchtliche Anzahl von 60 statt 20 Respirationen in der Minute. 

Die zuerst verstärkte Herzthätigkeit und Energie der einzelnen Herz- 
contractionen (mit verminderter Minutenanzahl der Herzschläge) bot später 
deutliche Anzeichen ihrer Herabsetzung: die Herzschläge sind dumpf und 
schwach geworden; die Töne schwach und dumpt. Die Femoralarterien 
waren von Anfang an zusammengedruckt, die rechte mehr als die linke. 
Späterhin war das Entgegengesetzte der Fall: die linke Femoralarterie 
erschien mehr zusammengedrückt; die rechte dagegen sehr weich. 

Der Unterschied in der Temperatur der rechten und linken Brust¬ 
hälfte, welcher während und nach der Reizung der Gallenblase eintritt, 
hält gewöhulich auch nach Einstellung derselben eine lange Zeit hin¬ 
durch oft bis 2 Tage an. Weiter unten werden wir aus den angeführten 
Tabellen den ganzen Gang solcher Temperaturveränderungen sehen. 

In dem Falle, von dem wir eben gesprochen und dessen Tabelle 
wir schon vorgelegt haben, war dieser Temperaturunterschied ebenfalls 
auch 2 Tage nach der Reizung zu bemerken, freilich kann die Tempe¬ 
ratur der beiden Hälften mit der Zeit sich immer mehr und mehr aus- 
gleichen, um endlich die Norm zu erreichen. 

Dieser Hund unterlag zahlreichen Reizungen seiner Gallenblase (mehr 
als einen Monat), und die Temperatursteigerung in recto während der 
Reizung trat fast jedes Mal ein, z. B.: 

Tabelle B. 


Zeit. 

vor der g* £ 

Reizung. 5 

«d 

iratur 

setum 

i~ . 

•§.§ 

Differenz. 

Zeit. 

Tempe 

im R< 

b b€ 

4) C 
rö 3 

?! 

tratur 

setum 

u 

o) ti) 

11 

Differenz. j 

28. 

Novbr. 1880 

39,3 

39,8 

0,5 

12. Jan. Abends 

39,2 

39,4 

0,2 

31. 


38,9 

39,3 

0,4 

16. „ 

38,5 

38,9 

0,4 

5. 

Januar 

38,7 

'39,9 

1,2 

17. „ 

38,5 

38,9 

0,4 

6. 


38,6 

39,4 

0.8 

18. „ 

38,0 

38,7 

0,7 

10. 

n 

38,9 

39,4 

0,5 

19. „ 

39,5 

39,7 

0,2 

11. 

w 

39,1 

39,1 

0,0 

23. „ 

38,6 

38,9 

0,3 

12. 

„ Morgens 

39,0 

39,3 

0,3 

27. „ 

38,9 

39,4 

0,5 


15s waren Fälle, zwar selten, in denen nach der Reizung Sinken der 
Rcctum-Temperatur zur Beobachtung kam. 


Versuch II. 

Ein grosser, hagerer Ponther, höchst apathisch; vor 3 Wochen ist ihm eine 
Gallenfistel angelegt worden, welche prachtvoll zuheilt. 
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Tabelle A. Versuch vom 2. December 1880. 


Zeit. 

Uhr. Min. 

Temperatur in 
recto. 

Temperatur 

£ <6 — 

O 1 d 

*3 1 <d 

•gl* 1 

5 -e 1 c -e 
u | ^ 

E i *“■ P 

CQ | ns 2Q 

Respiration in 1 Min. 

Zahl d. Herzschläge 
in 5 Secunden. 

Zahl d. Herzschläge 
in 1 Minute. 

Bemerkungen. 

5 Nachm. 

38,5 

37 

37 

14 

9-9 

108 

Beide Femoralarterien 
gleich gespannt, derPuls 
ziemlich gross, voll, mit¬ 
te lmässig gespannt, 

rhythmisch. Die Herz¬ 
schläge mittlercrStärkc. 
Die Herztöne rein. 

5 

10 

38,5 

37,1 

37.1 

12 

9—9 

108 

Ein schwacher Strom. 

5 

15 

38,5 

37 

37 

20 

11—12 

132—144 

Das Thier heult. Die 
Arterien gespannter, zu¬ 
sammengedruckt. 

5 

20 

38,5 

36,5 

36,4 

20 

11 — 12 

— 

Ergiebige Gallenabson¬ 
derung. 

5 

22 

38,5 

36,6 

36,6 

16 

8-8 

96 

Der Strom verstärkt. — 
Heult sehr stark. 

5 

25 

38,5 

36,8 

37,4 

18 

9-9 ; 

108 

Beide Arterien höchst ge¬ 
spannt. 

5 

30 

38,6 

36,8 

37,4 

20 

8-8 

96 

Heult. Der Strom ver¬ 
stärkt. 

5 

35 

38,8 

36,9 

37,4 

24 

7—8 

84-96 

Ergiebige Absonderung 
frischer durchsichtiger 
Galle. 

5 

40 

38,9 

36,9 

37.4 

24 

8-9 

96-108 

Die Herzschläge stark. 

5 

43 

38,9 

36,9 

37,7 

30 

8-8 

96 

Das Herz arbeitet sehr 
stark Die Töne rein, 
stark, der 2. stark ac- 
centuirt. 

5 

45 

38,9 

36,9 

37,7 

30 

7-8 

84—96 


5 

50 


36,9 

37,6 

24 

8-8 


Die Herzschläge stark und 
arhythmisch, bald sel¬ 
ten, bald oft nachein- 
anderfolgcnd. Der Puls 
gespannt, stark. Die Rei¬ 
zung eingestellt. 

5 

55 

38,9 

37 

37,6 

16 

11 — 12 

— 

6 

30 

39,3 

37,1 

37,6 

12 

11—12 


Das Herz arbeitet stark, 
rhythmisch. Die Peri¬ 
staltik der Gedärme in 
prägnanter Weise ver¬ 
stärkt: man sieht, wie 
sich unter den Bauch¬ 
bedeckungen die Ge¬ 
därme mit lautem Gur¬ 
geln bewegen. 

7 

30 

39,3 

38,1 

37,8 




Der Puls weicher; die 
Arterien schwächer ge¬ 
spannt. 


Dieser Versuch ist in der Hinsicht interessant, dass der eclatante 
Unterschied, welcher auch hier im Verlauf der Temperatur der rechten 
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und linken Seite bemerkbar ist, bei Beginn der Reizang eine deutliche 
Senkung der Temperatur an beiden Seiten der Brust zeigt, und dass 
diese Senkung, welche auch in anderen Versuchen beobachtet worden ist, 
hier während der ganzen Dauer der Reizung (ungefähr 37 Minuten) an- 
hielt und die Temperatur dieser Seite selbst 40 Minuten nach eingestellter 
Reizung niedriger erschien, als die der linken; sodann fängt die Tempe¬ 
ratur der rechten Seite an zu steigen, und die rechte Seite wird dem 
Gefühl nach beträchtlich wärmer. Die Rectum-Temperatur war um 
diese Zeit ebenfalls gesteigert (39,3°); der Hund blieb von der Ein¬ 
stellung der Reizung an bis zum Ende des Versuches an den Tisch ge¬ 
bunden. 

Ich habe schon erwähnt, dass der Effect des Unterschiedes der Tem¬ 
peratur beider Seiten, welcher sogleich nach der Reizung eintritt, sehr 
lange anhalten kann; um nun diesen Umstand zu demonstriren, will ich 
hier noch die Tabelle der an demselben Hunde am folgenden Tage (fast 
über 25 Stunden) angestellten Beobachtungen folgen lassen. 


Tabelle B. Versuch vom 3. December 1880 (am folgenden Tage). 


Zeit 

Uhr. Min. 

Temperatur im 
Rectum. 

Tempt 

c © 
3s 

QO 

u 3 
o *■* 

'S CO 

w I 

der linken £» 

Brusthalfie. 5 

Respiration in 1 Min. 

Zahl d. Herzschläge 
in 5 Secunden. 

Zahl d. Herzschläge 
in 1 Minute. 

Bemerkungen. 

Nachmitt. 

4 55 

38,2 

37, G 

36,6 

17 

6-7 

72-84 

Die rechte Seite ist beim 
Anfühlen beträchtlich 
wärmer als die linke 
(Differenz 1°C.). 

5 


38,2 

37,6 

36,6 

12 

6-7 


Die Herzschläge dumpf 
und schwach, mit der 
auf die Brust gelegten 
Hand kaum fühlbar. 

5 

15 

38,2 

37,6 

36,6 

14 

S—9 

96-108 


5 

18 





- 


Ein schwacher Strom. Bei 
Einführung derElectro- 
den schreit das Thier. 

5 

19 

38,2 

37,6 

36,6 

24 

10-11 

120—132 

Die rechte Femoralarterie 
weicher als die linke, 
ihr Puls voller. 

5 

22 

38,2 

37,7 

36,8 

— 

9-9 

108 

Die Herzschläge sehr 
schwach und dumpf. 

5 

25 

38.2 

37.7 

36,8 

— 

9-10 

108-120 

Der Strom verstärkt. 

5 

30 

38,3 

37,6 

37 

24 

7-8 

84-96 

Der Hund heult sehr laut. 

5 

35 

— 

— 

— 

28 

10—10 

120 

Ergiebige Gallen- und 
Harnausscheidung. 

5 

40 

38,3 

37,3 

37 

28 

9-10 

108—120 

Die Femoralarterien zu¬ 
sammen gedrückt, die 
rechte mehr als die linke. 

5 

45 

38,3 

37,3 

36,6 

30 

7-8 

84-96 

Heult 

5 

50 

38,3 

37,3 

36,2 

24 

7-8 

84-96 

Die rechte Arterie ist viel 
stärker contrahirt als 
die linke. 
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Zeit. 

Uhr. Mio. 

Temperatur im 
Rectum. 

der rechten $ 
Brusthälfte. 3 

'S 

3 

der linken g* 

Brusthälfte. ** 

Respiration in 1 Min.j 

Zahl d. Herzschläge 
in 5 Secunden. 

Zahl d. Herzschläge 
in 1 Minute. 

Bemerkungen. 

5 

55 

38,4 

37,3 

36,2 

— 

— 

— 

Die Reizung, welche 35 
Min. angedauert hat, 
wird eingestellt. 

6 


38,5 

37,4 

36,4 

17 

10-10 

120 

Die Herzschläge etwas 
stärker. 

6 

5 

38,5 

37,6 

36,4 

12 

7—7 

84 


6 

15 

38,6 

37,6 

36,4 

12 

10-10 

120 


6 

20 

38,8 

37,8 

36,6 

12 

8-8 

96 

DieHerzthätigkeit wieder 
geschwächt. 

6 

2-2 

38,8 

37.9 

36,6 

12 

8-9 

— 

6 

25 

38,8 

37,9 

37 

12 

8—9 

96-108 


6 

30 

38,8 

38 

37,4 

12 

7—8—9 

84-96-1 OS 

Die Herzthätigkeit be¬ 
deutend geschwächt: die 
Herzstösse kaum fühl¬ 
bar, die Töno dumpf 
und schwach. 

6 

35 

38,8 

38,1 

37,4 

10 

6—7 

72—84 


6 

40 

38,8 

3S4 

37,4 

10 

6-7 




In diesem letzteren Versuch haben wir über 25 Stunden nach statt¬ 
gefundener Reizung der Gallenblase einen beträchtlichen Unterschied in 
der rechten und linken Seite gefunden (rechts 37,6, links 36,6). Sodann 
trat bei Beginn der Reizung eine bemerkbare Temperatursenkung, welche 
rechts von 37,6 0 bis auf 37,3, d. h. um 0,3 0 C., links von 36,6 bis 36,2, 
d. h. um 0,4° C. gesunken ist. Nach Einstellung der Reizung fing die 
Temperatur der rechten sowohl als auch der linken Seite an schnell zu 
steigen und über 40 Min. nach Beendigung der Reizung war die Haut¬ 
temperatur beträchtlich gestiegen, wobei dennoch die Differenz zwischen 
der rechten und linken Seite (um einen Grad) bestehen blieb, wie auch 
vor der Reizung, nämlich stand die Temperatur der rechten Seite auf 
38,4°, die der linken auf 37,4°. 

Die Temperatur im Rectum fing schon bald nach Beginn der Reizung 
an zu steigen, ohne eine temporäre Senkung zu bieten, und stieg gegen 
das Ende des Versuchs bis auf 38,5°; nach aufgehobener Reizung aber 
stieg sie noch mehr und gelangte über 40 Min. nach aufgehörter Rei¬ 
zung bis auf 38,8° C., d. h. stieg um 0,6° C. über ihre ursprüng¬ 
liche Höhe. 

Diese Abweichungen von der Norm nach den Reizungen der Gallen¬ 
blase zeigt die Temperatur der Thiere wahrscheinlich in Folge der an¬ 
fangs eintretenden mehr oder weniger lang andauernden Verengerung 
und danach eintretenden Erweiterung der peripherischen Gelasse. Die 
nach einer unbedeutenden Senkung auftretende Steigerung der Haut- 
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tempcratur, welche an der rechten Seite stärker ausgeprägt war, stellt 
keine schnell vorübergehende Erscheinung dar, sondern ist im Stande 
Stunden oder sogar Tage lang anzudauern, und wie wir weiter sehen 
werden, kann man diese Differenz der Hauttemperaturen in gewissen 
Grenzen rein experimentell regieren. Wenn man die Gallenblase gereizt 
und dadurch eine grössere Temperaturerhöhung rechts erreicht hat, kann 
man erwarten, dass auch morgen die Hauttemperatur rechts höher sein 
wird; wenn morgen keine neue Reizung applicirt wird, kann diese 
Differenz übermorgen ausgeglichen werden, wenn aber morgen eine neue 
Reizung vorgenommen wird, so kann man fast mit Bestimmtheit Voraus¬ 
sagen, dass wir diesen Unterschied in der Temperatur der rechten und 
linken Seite auch übermorgen finden werden. 

Um solch ein Verhalten der Hauttemperatur gegen die Reizung der 
Gallenblase zu demonstriren, werden wir eine Reihe von Versuchen an 
einem Hunde beschreiben, dem wir vorher eine permanente Gallenfistel 
angelagt hatten. 

Versuch III. 

Einem grossen grauscheckigen, 16400 Grm. wiegenden Hofhunde ist vor drei 
Wochen (den 2. April 1881) eine Gallenfistel angelegt worden, welche er sehr gut 
überstanden hat. Jezt hat er sich nach der Operation vollkommen erholt und scheint 
gesund und heiter. 

27. April 1881. 


Zeit 

der 

Beobachtung. 

Temperatur 

in recto. - 

Temperatur 

der rechten 

Brust hälfte. 

Temperatur 

der linken 

Brusthälfte. 

2 U. 30 M. 

39,7 

37,7 

37,7 

2 „ 3!» „ 

! 

37.8 

37,8 

2 „ 40 „ 


37,8 

37,8 


28. April. 


Nachmittags 




2 U. 50 M. 

39,5 

38,0 

38,0 

2 „ 55 „ 

39,5 

38,0 

38,0 


Um die Richtigkeit der erhaltenen Temperaturzahlendaten zu prüfen, stellten 
wir die Thermometer von rechts nach links und von links nach rechts um und thaten 
dieses in allen unseren Versuchen mit Bestimmungen der Hauttemperatur. 

Am Abend wurde der Kork herausgenommen, doch in Folge unbekannter Ur¬ 
sache floss keine Galle heraus. Um zu erfahren, woher das komme, wurde der Hund 
auf den Tisch gelegt und angebunden und in die Blasenhöhle eine Metallsonde ein¬ 
geführt. Diese Manipulation rief laute Schmerzensschreie seitens des Thieres hervor. 
Bei Einführung des Instrumentes war wahrscheinlich die Schleimhaut der Gallenblase 
lädirt worden, denn aus der Röhre floss Blut, zuerst flüssiges, sodann coagulirtes. 

Die Messung der Hauttemperatur dieses Thieres wurde nicht später als über 

Digitized by Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur Frage über die Galiensteinkolik. 


513 


10 Min. nach der beschriebenen, im Versehen geschehenen Läsion der Gallenblasen¬ 
schleimbaut vorgenommen und ergab schon Folgendes: 


Zeit 

der 

Beobachtung. 

Temperatur 

in recto. 

Temperatur 

der rechten 

Brusthälfte. 

Temperatur 

der linken 

Brust hälfte. 

7 U. Abends 
cLh.über4Std. 
nach d. ersten 
Messung am 
Morgen 

39,2 

37,4 

35,6 

7 U. 10 M. 

39,2 

37,4 

36,2 

7 * 15 * 

— 

37,4 

36,3 

7 . 20 „ 

39,3 

37,5 

36,3 

7 . 25 „ 

39,3 

37,8 

36,4 

7 . 55 „ 

39,6 

37,8 

36,8 


Am folgenden Tage, den 29. April, 10 Uhr Morgens. Aus der Gallenblasen 
fiste 1 strömt reine, durchsichtige Galle heraus, keine Blutklumpen. 


Morgens 

10 U. 10 M. 

39,4 

i 

37,8 

36,8 

10 , 35 „ 

— 

38,0 

37,6 

10 „ 45 , 

39,4 

38,0 

37,6 

Abends 

7 U. — M. 

39,7 

37,9 

36,8 

7 , 25 „ 

— 

37,8 

36.7 

7, 80 , 

— 

37.8 

37,0 

7 „ 35 , 

39,7 

47,8 

3G,9 

11 U. — M. 

30. April 
39,0 

Morgens: 

38,0 

37.6 

11 . 20 „ 

39,0 

38,0 

37,6 


Um die Richtigkeit der Zahleu zu prüfen sind die Thermometer umgestellt. 


11 U. 40 M. 

39,0 

38,0 

37.8 

12 „ - „ 
Abends 

39,0 

38,0 

37,8 

8 U. 10 M. 

39.0 

38,0 

37.8 

8 . 15 „ 

39,0 

38,0 

37,8 

8 * 20 „ 

39,0 

38,1 

37,8 


Wir sehen also, dass während 2 Tagen nach einer der Gallenblase zugefügten 
Trauma die Temperatur der rechten und linken Seite eine deutliche Differenz zeigte. 


1. Mai. 


Morgens 



11 U. 20 M. 

38,6 

37,7 

11, 30 , 

38,6 

37,7 

11 . 35 „• 

38,6 

37,8 

11 . 40 . 

38,6 

37,8 


37,7 

37.7 

37.8 
37,8 


Am 3. Tage nach der Reizung ist, wie wir sehen, der Unterschied in der Tem¬ 
peratur beider Seiten ausgeglichen. 

Pie Gallenblase ist durch den electrischen Strom gereizt worden; zuerst that 
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Digitized by 


das Thier einige Aufschreie, verfiel aber alsdann in den Zustand der Erstarrung und 
empfand scheinbar den Schmerz sehr wenig. 


Zeit 

der 

Beobachtung 

Temperatur 

in recto. 

Temperatur 
der rechten 

Brusthälfte. 

Temperatur 

der linken 

Brusthälfte. 

Abends 




7 U. 10 M. 

38,4 

37,8 

37,4 

7 » 25 „ 

38,4 

37,8 

37,4 

MO, 

38,9 

37,8 

37,6 

7 * 45 „ 

38,9 

2. 

37,8 

Mai. 

37,6 

Morgens 




11 U. 10 M. 

38,6 

37,5 

37,4 

11 * 25 „ 

— 

37,8 

87,6 


Die Gallenblase wird mit einem electrischen Strom (mittlerer Stärke) gereizt. 


11 U. 27 M. 

— 

37,7 

37,4 

11 . 30 . 

38,6 

37,8 

37.4 

11» 35 » 

— 

37.8 

37,7 

11 „ 40 „ 

38,8 

38.2 

37,7 

11 » 45 . 

38,9 

38.3 

37,7 

11 » 50 „ 

— 

38.4 

38,0 

11 , 53 n 

39,0 

39,0 

38,0 


Der electrische Strom unterbrochen. 
Brust viel wärmer als die linke. 


Beim Anfühlen ist die rechte Seit« der 


11 U. 58 M. 

39,0 

3S,8 

37,8 

12 » 

3 » 

39,0 

38,6 

37,8 

12 . 

8 » 

39,0 

38,2 

i 

37,7 


Die rechte Seite des ganzen Rumpfes ist wärmer als die linke. 

Abends um 10 Uhr (über 10 Stunden nach der Reizung) ist die rechte Seite 
der Brust und des Rumpfes wärmer als die linke. 


10 U. — M. 

38,8 

37,8 

10 » 15 „ 

— 

37,8- 

10 » 20 „ 

38,2 

37,8 


37,3 

37,2 

37,2 


Weiterhin bot der Temperaturlauf bei diesem Hunde Unregelmässigkeiten, so 
erhielten wir z. B. die Temperaturerhöhung nicht rechts, sondern links, u. s. w. 


3. Mai. 


Morgens 

10 U. — M. 39 

10 . 15 , - 

10 „ 20 „ 39 


37.8 

37.8 

37.8 


37,6 

37,8 

37,8 


Reizung mit dem electrischen Strome (mittlerer Stärke). 


10 U. 25 M. 

38,7 

37,9 

10 » 30 ,, 

— 

37,9 

10 » 35 » 

— 

38,0 

10 » 40 „ 

38,7 

38.2 

10 » 45 B 

38,7 

38,2 

i 


37.9 

38.9 
38,2 

38.2 

38.3 
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Der Strom ist unterbrochen. 


Zeit 

der 

Beobachtung. 

Temperatur 

in recto. 

Temperatur 

der rechten 

Brusthälfte. 

Temperatur 
der linken 

Bnntbälfte. 

10 U. 50 M. 


38,2 

38,2 

© 

1 

s 

— 

38,1 

33,2 

11 * - , 

— 

38,1 

38.2 

11 „ 5 „ 

38,5 

! 

38,0 

38,2 


ln diesem Falle lag das Thier während der ganzen Zeitdauer in einer sehr 
starken Erstarrung und empfand scheinbar nur einen sehr geringen Schmerz (das 
Thier hatte sich die Nase ein wenig verwundet, sodass die leiseste Berührung der¬ 
selben die stärksten Schreie hervorrief, während des Zustandes der Erstarrung aber 
rief diese Berührung gar keine Bewegung und nicht die geringste Reaction seitens 
des Thieres hervor. 


Dieser letztere Versuch ist dadurch interessant, dass wir hier den 
gewöhnlichen Temperaturverlauf sohen, welcher bei Reizung peripherischer 
sensibler Nerven beobachtet wird. Nämlich: Steigerung der Hauttempe¬ 
ratur (Erweiterung der peripherischen Gefasse) und Senkung der Tem¬ 
peratur der inneren Organe (in veto). 


Abends 
6 U. — M. 
6 „ 10 „ 
6 „ 15 , 


Morgens 
10 U. — M. 
10, 5 * 

10 „ 15 „ 
10 „ 20 „ 


38,7 

38,7 


4. Mai. 


37.7 

37.8 
37,8 


38,7 


38,7 


37,6 

37,8 

38,0 

37,8 


Reizung mit dem electrischen Strom. 


10 U. 25 M. 


38,9 

10 „ 30 „ 


— 

10 . 32 „ 


— 

10 „ 45 „ 


38,9 

m unterbrochen. 


10 U. 50 M. 


— 

10 „ 55 „ 


— 

11 „ - „ 


38,9 


37,6 

37,4 

37,4 

37,6 


37,8 

37,4 

37,6 


37,6 

37.8 

37.8 


37,S 

38,0 

37,8 

37,8 


»7,8 

37,6 

37,6 

37,6 


3^,0 

37,9 

37,7 


Die^sichtbaren Unregelmässigkeiten, welche wir hier in der Haul- 
temperatur dieses Hundes beobachten, stehen aber nicht in Widerspruch 
mit den klinischen Beobachtungen, welche bei Nierenkoliken an Men¬ 
schen beobachtet worden sind, wovon wir weiter das Nähere besprechen 


werden. 
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Zeit 

der 

Beobachtung. 

Temperatur 
in recto. 

Temperatur 
der rechten 

Brusthälfte. 

Temperatur 
der linken 

Brusthälfte. 

Abends 




6 ü. 30 M. 

38,8 

37,8 

37 

6 . 40 „ 

— 

38 

37,2 

C , 45 . 

— 

38 

37,3 


38,8 

38 

37,3 


5. Mai. 


Morgens 




10 U. 30 M. 

38,5 

37,2 

37,4 

10 „ 40 . 

— 

37,4 

37,4 

10 . 45 . 

— 

37,6 

38,6 

10 . 50 . 

38,5 

37,6 

37,6 

10 . 55 . 


37,6 

37,7 


Die Rectumtemperatur wurde immer mit demselben Decimalthermo- 
meter von Celsius gemessen. Die Hauttemperatur wurde mit zwei vorher 
geprüften Thermometern gemessen, sie waren nach dem allgemeinen 
Typus der Hautthermometer eingerichtet. 

Unsere Beobachtungen haben ergeben, dass bei normalen Bedin¬ 
gungen die Temperatur an symmetrischen Stellen der Brust (wie auch 
am Bauche) vollkommen gleich und um einen, manchmal auch um einige 
Grade niedriger, als die Recturatemperatur ist. Die von Dr. Bechtereff 
an gesunden Menschen angestellten Messungen der Hauttemperatur haben 
gezeigt, dass in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle die Hauttempe¬ 
ratur an der rechten und linken Seite des Körpers vollkommen gleich 
ist, und nur als Ausnahme eine Differenz von 0,2 0 C. eintritt; dieselbe 
Differenz haben auch wir aus 8 Fällen in zweien Versuchen an gesunden 
Thieren gefunden. 

Bei Reizuug der Gallenblase nun tritt eine ganze Reihe von Schwan¬ 
kungen der Hauttemperatur ein, welche aber dabei eine gewisse Gestez- 
mässigkeit zeigen, so bot gewöhnlich die rechte Seite dabei bald eine 
höhere, bald eine niedrigere Temperatur, als die linke. Aehnliche Unter¬ 
schiede der Hauttemperatur (an symmetrischen Stellen), welche bei an¬ 
deren Krankheitsprocessen auftreten, sind schon früher von den Klinikern 
beobachtet worden; so bespricht Prof. S. Botkin diese Erscheinungen 
sehr eingehend. In letzterer Zeit aber sind schon Zahlendaten hinsicht¬ 
lich der Differenz der Hauttemperaturen, welche klinisch an LeBbrkoliken 
und Lungenkrankheiten leidenden Individuen beobachtet worden sind, 
erschienen. Dr. Mossaye führt in seinem Buche über die Symptome 
der Gallensteinkolik einige Krankheitsgeschichten an, in welchen gleich¬ 
zeitige Messungen der Hauttemperaturen (im Hypochondrio dextro et 
sinistro) an verschiedenen Stellen und in der Axilla ausgeführt worden 
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waren. Die Messungen sind während der Anfälle der Kolik und einige 
Zeit nach denselben ausgeführt worden. 

Klinische Beobachtungen ähnlicher Art sind an Kranken auch bei 
Lungenleiden ausgeführt worden (Anrep 1 ), Brebion 2 ) u. A.). 

Ohne Zweifel wirken auf die Hauttemperatur eine Masse sowohl 
äusserer; als auch in unserem Organismus vorgehender Lebensbedingungen 
ein, von der einfachsten Reizung gewisser centripetaler Nerven an bis 
zur complicirtesten dem Einflüsse des Gehirns. Von dem Einflüsse der 
Nerven haben wir schon wiederholt gesprochen; was nun den letzteren 
anbetrifft, so ist gegenwärtig durch directe Versuche nachgewiesen, dass 
die Reizung gewisser Districte der Gehirnrinde, welchen die sogenannten 
psychomotorischen Centren enthält, durch den electrischen Strom oder 
das Chlornatrion Senkung der Temperatur an den entgegengesetzten 
Extremitäten bewirkt; die Vernichtung dieser Theile (durch glühend ge¬ 
machte Drähte) wird nicht von einem Sinken, sondern einer Steigerung 
der Temperatur derselben Theile begleitet. 

Dr. Brechtereff 3 ) hat diese von Landois und Eulenburg 4 ) er¬ 
haltenen Daten bekräftigt. 

Aus dem Gesagten können wir nun folgenden Schluss ziehen: Er¬ 
krankungen oder Reizungen gewisser Gehirndistricte können, wie be¬ 
kannt, von der Erweiterung oder Verengerung von Gefassen gewisser 
Territorien des Organismus begleitet werden, auf Grund nun einiger 
klinischer Beobachtungen und unserer experimentellen Untersuchungen 
können wir mit der grössten Wahrscheinlichkeit voraussetzen, dass 
solche locale Veränderungen der Gefässe: ihre Erweiterung 
oder Verengerung resp. Erhöhung oder Sinken der Tempera¬ 
tur eines gewissen Bezirkes — auch auf reflectorischem Wege 
zu Stande kommen können, wahrscheinlich dadurch, dass sie 
erst mittelst der gereizten centripetalen Nerven denjenigen 
Gehirncentren übergeben werden, welche die Blutzufuhr zu 
einem gewissen Districte des Organismus dominiren. 

Später, wenn wir von den klinischen Symptomen der Gallenkolik 
reden werden, werden wir sehen, dass dieselbe sehr oft von functionellen 
Störungen des Darmkanals gefolgt wird, welche sich bald durch Er¬ 
brechen (welches wir experimentell hervorgerufen haben), bald durch 
hochgradigen Meteorismus und oft durch anhaltende Verstopfung äussert. 


*) Anrep, Ueber periph. Temperaturmessungen bei Lungenkranldieiten. Ver¬ 
handlungen d. physiol.-raed. Ges. in Würzburg. 1880. Si 4L 

2 ) Brebion, Revue mens, de med. et de Chirurg. 1880. p. 526—533. 

3 ) Versuch einer klinischen Untersuchung über die Temperatur bei einigen 
Formen von psychischen Erkrankungen. Diss. St. Petersburg 1881 (Russisch). 

4 ) Landois und Eulenburg, Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1876. No. 42 
und 43. 
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Was den Meteorismus anbelangt, so haben wir ihn in manchen Fällen 
in ziemlich eclatanter Form an Kaninchen, Katzen und Hunden bei Rei¬ 
zung ihrer peripherischen sensiblen Nerven beobachtet; bei der Reizung 
der Gallenblase aber haben wir Meteorismus nur bei einem Hunde ge¬ 
sehen, welcher uns beständig durch seine Gefrässigkeit in Erstaunen 
setzte. Es wäre schwierig, die Verstopfung oder den Meteorismus bei 
Kranken durch etwas Anderes zu erklären, als durch die eintretende 
Parese der Thätigkeit, oder in engerem Sinne redend, der Peristaltik der 
Gedärme. Wahrscheinlich können während der Koliken die Muskelfasern 
des Darmkanals reflectorisch geschwächt werden, in Folge dessen der¬ 
selbe seinen Tonus verliert und Verstopfung und hochgradiger Meteoris¬ 
mus eintritt. Dass eine solche Art des Entstehens schnell, oft plötzlich 
eintretender Meteorismen möglich ist, wird von mehreren Klinikern zu¬ 
gegeben und wird auch bei verschiedenen nervösen Leiden, besonders oft 
bei Hysterie beobachtet. 

Um zu sehen, wie sich der Darmkanal zu schmerzhaften Reizungen 
der Gallenblase verhält, haben wir folgenden Versuch angestellt: nach¬ 
dem wir eine temporäre Gallenblasenfistel angelegt, öffneten wir den Bauch 
auf einer unbedeutenden Strecke (an der Linea alba) und zogen durch 
die auf solche Weise gebildete Oeffnung eine Darmschlinge (des Dünn- 
oder Dickdarmes) heraus; sobald nur die atmosphärische Luft mit der 
blossgelegten Schlinge in Contact kam, begannen in derselben verstärkte 
peristaltische Bewegungen, wobei sie sich etwas röthete. In diesem Mo¬ 
mente der verstärkten Peristaltik hatte man bloss nöthig, die Gallen¬ 
blase durch den electrischen Strom zü reizen, um momentan ein Sistiren 
der peristaltischen Bewegungen der Darmschlinge zu bewirken. Wenn 
man die temporäre Reizung der. Gallenblase einstellt, so verbleibt die 
Darmschlinge einige Zeit lang (30 Sec., 1—1‘/ 2 Min.) ruhig, sodann er¬ 
scheinen wiederum peristaltische Bewegungen, welche durch eine neue 
Reizung der Gallenblase wiederum sistirt werden können. 

Diese Thatsache nähert, wie es uns scheint, die Erklärung der ge¬ 
hemmten Thätigkeit der Gedärme, welche nicht selten bei der Leberkolik 
beobachtet wird, da dieselbe ein nervöser Einfluss solcher Art ist, wel¬ 
cher reflectorisch von der gereizten Schleimhaut der Gallenwege auf die 
hemmenden Centren des Darmkanals übertragen wird. Ob dabei ein 
directer (paralysirender) Einfluss auf die Muskeln des Darmkanals selbst 
vorgeht, oder ob es mittelst Erregung der regulatorischen Centren der 
Gedärme (Splanchnicus) geschieht — diese Fragen zu lösen, nehmen wir 
nicht auf uns, wie wir auch hinsichtlich des Umstandes, ob bei diesen 
künstlichen Reizungen der Gallenblase Veränderungen in der Blutzufuhr 
der Digestionsorgane Vorgehen, nicht auszusprechen wagen. Die aus der 
Bauchhöhle herausgezogene Darmschlinge wurde so rasch roth, dass es 
uns bei unseren Versuchen nicht gelungen ist, eine Veränderung des 
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Kalibers der Gefässe mit •Bestimmtheit nachzuweisen, daher erlauben wir 
uns, bloss die interessante Thatsache zu constatiren, dass während der 
künstlichen Reizung der inneren Fläche der Gallenblase eine 
Hemmung der peristaltischen Bewegungen der Gedärme und 
besonders des Dünndarms stattfindet. 

Es bleibt uns noch übrig, die von uns angestellten Versuche über 
den Blutdruck an Thieren, welche der Reizung der Gallenblase unter¬ 
lagen, zu erörtern. 

Solche Versuche haben wir an Hunden mit permanenten Gallen¬ 
fisteln gemacht, da Versuche über den Blutdruck an eben angelegten 
Fisteln zu diesem Zweck kaum verwendbar sein möchten. 

Das Thier wurde auf den Tisch gelegt und daran festgebunden, zum 
Zweck der künstlichen Athmung tracheotomirt; die Nn. vagi wurden 
aufgesucht und unter sie ein Faden untergezogen; in die Vena jugularis 
eine genügende Quantität einer l / 2 procent. Lösung von Curare einge¬ 
spritzt; eine der Feraoralarterien wurde mit dem schreibenden Apparate 
des Ludwig’schen Kymographions in Communication gesetzt und sodann 
die Beobachtung des Blutdruckes begonnen. Nachdem sich der Blutdruck 
ausgeglichen hatte, wurde die Gallenblase mechanisch oder mittelst des 
electrischen Stromes gereizt. Als Beispiel werde ich einen von unseren 
Versuchen anführen: 


Versuch I. 

Ein kleiner gelber Hofhund, 9200 Grm. wiegend. Die Fistel ist vor 3 1 Wochen 
angelegt; die Operation ist sehr gut überstanden, der Hund hat sich vollkommen erholt. 

Den 9. December 1880 ist der Hund auf den Tisch gelegt und angebunden, 
tracheotomirt, die beiden Vagi herauspräparirt und vorsichtig auf den Faden gehoben; 
Curare; künstliche Athmung. Die Messung des Blutdruckes wird in der Art. femo¬ 
ralis dextra ausgeführt. Curare in die rechte Jugularvene. 


Uhr. 

Z e i 

Min. 

t 

Secunden. 

Mittlerer 

Blutdruck. 

Zahl d. Herz¬ 
schläge in 

2 Secunden. 

Bemerkungen. 

1 

23 






23—24 

— 

109 

4—5 

Der Blutdruck gleichmässig, ohne Wellen, 






Pulswellen regelmässig. 


24—25 

— 

118 

— 




1-12 

127 

4—4 




12-28 

128 

— 

Kaum bemerkbare Wcllenförmigkcit. 



28—38 

112 

4—4 

Einführung der Electroden. Erhöhung 






des Blutdruckes. 



38-50 

129 

— 


11 

26 

50-60 

129 

— 

Der Blutdfuck hat sich völlig ausge¬ 






glichen. 



1—10 

120 

4—5 




10—20 

123 

— 

Mechanische Reizung der Gallenblase 






mittelst der eingeführten Electroden. 
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Uhr. 

Zeit 

Min. 

Secunden. 

Mittlerer 

Blutdruck. 

Zahl d. Herz¬ 
schläge in 

2 Secunden. 



20—30 

135 

4-5 



30—40 

137 

5-5 



40—50 

150 

2—3 

11 

27 

50—60 

122 

3-4 



1 — 10 

159 

6-6 



10—20 

177 

3-2 



20-30 

196 

— 



30—40 

173 

— 



40-50 

173-216 

— 

11 

28 

50—60 

151 

3-3 



1—10 

140 

3-2 



10-20 

126 

4-3 



20-30 

141 

4—5 



30-40 

156 

4—4 



40—50 

125 


11 

29 

50—60 

188 

5-6 



1—10 

204 

2—1—2 



10-20 

185 

2—2 



20-30 

167 

4-3 



30-40 

200 




40-50 

180—220 

— 

ii 

30 

50—60 

183 

2-3 

u 

55 

1—16 

137 

5-5 



16—24 

155 

5—3 



24-34 

196 

2—1—2 



34—44 

190 

— 



44—54 

178 

4-5 

ii 

56 

54—60 

152 

3-4 

ii 

57 

" 



12 

5 

1—10 

153 

5-5 



10—20 

148 

5—6 



20-30 

155 

5-6 



30—40 

164 

5-6 



40—50 

184 

6-6 

12 

6 

50—60 

172 

7-6 



1—10 

174 

6-6 


Bemerkungen. 


Deutliche Blutdruckerhöhung und Ver¬ 
langsamung des Pulses. Die Reizung 
wird eingestellt und sogleich wieder 
begonnen. 

Ein ziemlich starker Strom. 

Eine für dieVagusreizung charakteristische 
Verlangsamung. 

Deutliche Schwankungen des Blutdruckes. 

Der Strom unterbrochen. 


Der Druck gleicht sich aus. 

Mechanische Reizung der Gallenblase 
mittelst der eingeführten Electroden. 

Deutliche Druckerhöhung, Verlangsamung 
des Pulses. 

Die Reizung eingestellt. 

Der Blutdruck ausgeglichen. 

Ein starker Strom. 

Der Blutdruck ist sehr rasch gestiegen, 
wobei die Herzschläge zuerst häufiger, 
sodann aber seltener wurden. 

Veränderung der Intensität des Stromes 
(Unterbrechung des Stromes). Schwan¬ 
kungen des Blutdruckes von ISO bis 
220 Mm. Quecksilber. 


Der Strom unterbrochen. Die Trommel 
zum Stehen gebracht. Von Neuem in 
Bewegung gesetzt. 

Der Druck ausgeglichen. Von Neuem der 
(starke) Strom geschlossen. 


Der Strom aufgehoben. 

Die Trommel zum Stehen gebracht 

Dem Thier ist Atropin ins Blut bis zur 
Vergiftung der hemmenden Verzwei¬ 
gungen des Vagus im Herzen einge¬ 
führt. 

Der Blutdruck ausgeglichen. 

Reizung mittelst eines Stromes mittlerer 
Grösse. 

Der Blutdruck deutlich gesteigert. 

Die Pulswellen unverändert. 

Der Strom aufgehoben. 
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Zei 

Uhr. Min. 

t 

Secunden. 

Mittlerer 

Blutdruck. 

Zahl d. Herz¬ 
schläge in 

2 Secunden. 

Bemerkungen. 


10—20 

156 

6-5 


12 7 

— 

— 

— 

Die beiden Vagi am Halse durchgeschnit- 





ten. Der Blutdruck ist gestiegen. 

12 20 

— 

180 

7-7 

Ist ausgeglichen. Reizung mittelst eines 

1 




starken Stromes. 


1-20 

176 

7—7 



20—30 

176 

7—6 



30-40 

174 

6-7 

Die Reizung eingestellt. 

12 21 

40-60 

180 

5-6 

Von Neuem Reizung durch einen star¬ 





ken Strom. 


1—20 

170 

6-5 

Von Neuem ist die Reizung applicirt und 

1 

1 




ebenfalls weder eine Biutdruckerhöhung 





noch Veränderung der Häufigkeit der 





Herzschläge erhalten worden. 


20—40 

157 

6-6 



Aehnliche Versuche haben wir im Ganzen 6 ausgeführt; aus den 
dabei erhaltenen Curven des Blutdruckes ist klar zu ersehen, dass 

1) der Blutdruck bei Reizung der Gallenblase gesteigert wird; 

2) die Herzschläge in ihrer Häufigkeit und in ihrem Character ver¬ 
ändert werden. (Bei der Druckerhöhung finden wir manchmal im ersten 
Momente Beschleunigung, sodann aber immer Verlangsamung 
der Herzschläge und letztere besitzt den Charakter der bei Reizung 
der peripherischen Vagusstümpfen zur Beobachtung kommenden Verlang¬ 
samung.) 3) Das Atropin verhindert das Erscheinen der Verlang¬ 
samung der Herzschläge bei der Druckerhöhung. 4) Die Durch schnei- 
dung der Vagusnerven vernichtet den prägnanten Effect der Verlang- 
der Herzschläge. 5) In der Mehrzahl der Fälle vernichtet die 
Durchschneidung des Vagusnerven am Halse den Effect der Blutdruck¬ 
erhöhung nach der Gallenblasenreizung. Irgend welche Voraussetzungen 
über die Wege der von der Gallenblase auf die Gefasscentra übertrage¬ 
nen Reflexe auf Grund der letzten Folgerung zu machen, erlauben wir 
uns nicht. Zur Lösung der Frage über diese Bahnen ist eine grosse 
Zahl von Beobachtungen und ein präcises und speciell in dieser Rich¬ 
tung angestelltes Studium dieser Beobachtungen erforderlich, — um so 
mehr, als in einigen unserer Versuche nach der Durchschneidung der 
Vagi manchmal, eine wenn auch unbedeutende, aber dennoch bemerkbare 
Blutdruckerhöhung bei der Reizung der Gallenblase stattfand. 

Die experimentell gewonnenen, schon an sich höchst interessanten 
Thatsachen gewinnen noch an Bedeutung, wenn man sie mit den bei 
der klinischen Beobachtung der Gallenkolik gefundenen zusammenstellt. 
Um die Analogie zwischen den experimentell gewonnenen und klinisch 
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beobachteten Thatsachen vollständig klar zu legen, wollen wir auch das 
Wesen der klinischen Aeusserung der Gallenkolik betrachten. 

Die Gallenkolik ist ein Coroplex krankhafter Symptome, welche 
durch den Durchgang eines fremdartigen Körpers durch die ausführenden 
Gallenwege bedingt werden. Eines der wesentlichen Symptome der 
Gallenkolik ist der Schmerz. Gewöhnlich erscheint die Gallenkolik 
plötzlich und kann nicht immer ein ätiologisches Moment für ihr Er¬ 
scheinen nachgewiesen werden. Am meisten oft erscheint sie über 
einige (3 bis 4) Stunden nach dem Essen (Pugeole), d. h. eben dann, 
wenn die Nahrung in das Duodenum gelangend und letztere reizend sie 
zwingt, ihre Gallenbehälter reflectorisch zu contrahiren und ihren für die 
Verdauung nothwendigen Inhalt in den Darmcanal zu secerniren. Bei 
dieser schnellen Ejaculation der Galle können natürlich auch die Gallen- 
concremente, welche sich z. B. in den Gallengängen befinden, unter Ein¬ 
wirkung der herausjagenden Kralt in einen engeren Gang, wie der Ductus 
cysticus und choledochus, gelangen und dort von der sich contrahirenden 
Muskelwandung des letzteren eingeklemmt, eine starke schmerzhafte 
Reizung ausführen. In anderen Fällen kann die Ursache der Kolik eine 
physische Anstrengung (Aufheben eines Gewichtes) oder eine moralische 
Erschütterung sein, doch fuhrt wahrscheinlich sowohl das erstere als 
das letztere zu derselben Einklemmung der Concremente in einem engeren 
Gange. Im ersteren Falle führt die physische Kraftanstrengung (z. B. 
Aufheben eines schweren Körpers) zu einer Contraction der Bauchmuskeln, 
comprimirt dadurch die Leber und drückt so zu sagen ihren Inhalt, und 
auch Steine, wenn solche sich in der Leber befinden, heraus und stösst 
dieselben in einen engeren Gang. Im anderen Falle findet wahrschein¬ 
lich unter Einfluss nervöser Reize eine Veränderung in dem Strome und 
in der Secretion der Galle, vielleicht aber auch eine spontane Contraction 
der Gallenwege statt. Der Schmerz kann unbedeutend und dumpf sein 
und nimmt am meisten oft das Gebiet der Gallenblase, den sogenannten 
Blasenpunkt (Fleming 1 )) ein, kann aber auch sehr stark auftreten, 
sich über das ganze Hypochondrium und Epigastrium verbreiten, kann 
oft in den Rücken, die rechte Scapula, manchmal auch in die rechte 
Brusthälfte ausstrahlen. Die Bauchmuskeln sind dabei gewöhnlich krampf¬ 
haft contrahirt und ihr Gebiet oft sehr empfindlich gegen den Druck. 
Manchmal ist der Schmerz schrecklich, brennend, reissend, die Kranken 
wälzen sich im Bette, ächzen und stöhnen, — bleich, mit verändertem 
Gesichte, mit erkalteten, oft stark cyanotissh gefärbten Extremitäten, — 
mit einem Gesichte, welches sich bald röthet, bald mit Schweiss bedeckt, 
leiden sie schrecklich. Bei abgezehrten oder nervösen Subjecten kann 
dieser Schmerz oft Delirien, Ohnmächten und sogar eine tödtliche Si- 

') Fleming, Zur Diagnose grösserer Gallensteine. 1832. 

Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur Frage über die Gallensteinkolik. 


523 


stirung des Herzschlages bewirken (der Fall von Portal, Durand- 
Fardeil, Aberkrombi). Dabei tritt oft Uebelkeit und Erbrechen auf, 
durch welches der Mageninhalt, sodann Galle, manchmal auch die Ur¬ 
sache des ganzen Leidens — der Gallenstein herausbefördert wird. 
Während der Gallensteinkolik verändert sich der Puls, wird klein, — 
und diese Schwäche des Pulses dauert oft noch einige Zeit nach dem 
Anfalle an, wenn der Kranke noch bleich und seine Haut noch kühl ist. 
Dabei treten manchmal auch reflectirte Erscheinungen seitens des moto¬ 
rischen Nervensystems auf, welche bald in Form von Reizung (Krämpfe), 
bald in Form ihrer Depression (Paralyse) erscheint. So ist in einigen 
Fällen der von Duparque') beschriebene und von ihm als epilepsie¬ 
artiger bezeichnete Krampf beobachtet worden, er beginnt gewöhnlich 
von den Muskeln der rechten Seite des Bauches und umfasst sodann die 
beiden rechten Extremitäten und die Muskeln des Gesichtes und des 
Halses, wobei der ganze Anfall eine Art von klonischem Spasmus dar¬ 
stellt. ln der Verschiedenartigkeit der Aeusserung aller dieser Anfalle 
spielt die Individualität eine grosse Rolle. 

In anderen Fällen ist während der Gallensteinkoliken das Erscheinen 
reflectorischer Lähmungen beobachtet worden. 

So sind an den unteren Extremitäten sowohl solche Formen von 
Paralyse, als auch eine besondere, dem Zustand der Parese nahe Schwäche, 
welche die Kranken während der Gallensteinkolik empfinden, beobachtet 
worden (S. Botkin, Trousseau). 

Was nun die Fiebererscheinungen bei den Gallensteinkoliken an¬ 
betrifft, so beschreibt Frerichs 2 ) recht eingehend alle Erscheinungen 
des Fiebers, welches dabei als Schüttelfrost, Hitze (bis 40,5° C.) und 
Transpiration auftritt. Oft beginnt der Anfall mit einem Schüttelfrost, 
und dann erscheint der Schmerz und die verschiedenen von den Gallen¬ 
wegen reflectirten Erscheinungen. Manchmal bilden diese Fiebererschei¬ 
nungen vollkommen regelmässige Intervalle. Betreffs solch eines Fiebers 
sagt Frerichs, dass es oft die Febris intermittens simuliren kann, und 
er selbst cunrte einmal einen ähnlichen Fall lange und erfolglos mit 
Chinin. Nicht immer äussert sich die Kolik als voller Symptomen- 
complex: heute kann der Kranke von einem Anfall von Gallensteinkolik 
mit allen ihren Attributen befallen werden, morgen kann der Anfall blos 
in dem Schüttelfrost allein bestehen, übermorgen nur als Schmerz im 
Gebiete des rechten Hypochondrium auftreten u. s. w. Während die 
Mehrzahl der Aerzte diese Symptome der Kolik für Reflexerscheinungen 


') Duparque, Observation sur le diagnostic et le traitement des concretions 
biliaires. Revue medicale 1844. T. I. p. 506. 

2 ) Frerichs, Tratte pratique des maladies des foie. Trad. par D. Dumenil 
et Peliagot. Paris 1862. p. 725—727. 
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halten, hält Jaccoud dieselben für Erscheinungen einer in den Gallen¬ 
wegen auftretenden Entzündung. Den Fieberzustand halten einige Kliniker, 
z. B. Leyden (Pathologie des Icterus. Berlin 1866. S. 123), für das 
Resultat der Resorption schädlicher, bei der Kolik in der Leber zurück- 
gehaltener Stoffe. Andere dagegen, z. B. Frerichs, sprechen sich für 
den rein nervösen Charakter dieses Fiebers aus und vergleichen dasselbe 
mit dem bei einigen Subjecten z. B. nach der Katheterisirung der Urethra 
eintretenden. Das bei letzterer Operation auftretende Fieber, welches 
sogleich nach Einführung des Katheters oft bis 40° erreichen kann (wir 
selbst kennen einen ähnlichen Fall) und von einem Schüttelfrost begleitet 
wird, kann auch nach beendigter Katheterisation ziemlich lange (10 bis 
12 bis 24 Stunden) andauern. Eine Abhängigkeit dieses Fiebers von 
einer dabei auftretenden Entzündung zuzugeben ist natürlich nicht mög¬ 
lich, da keine Entzündung so schnell eintreten kann. Solche Fälle von 
Urethrafiebern sind überhaupt nicht selten in der medicinischen Literatur 
(Perchigeon, Magnin). 

Magnin 1 ) hat in seiner Dissertation mehrere Fälle solcher falschen 
Febris intermittens, welche bei der Gallensteinkolik vorkommt, gesammelt 
und hat diese Form von Kolik fruste (d. h. verwischt, verblichen) 
genannt. 

Jetzt werden wir unter Anderem noch ein Symptom der Gallenstein¬ 
kolik, nämlich den Icterus erwähnen. Derselbe ist im gegebenen Falle 
natürlich nur mechanischen Ursprungs und erscheint dann, wenn der 
normale Strom der Galle aus der Leber in die Gedärme abgesperrt ist, 
also wenn das Concrement im Ductus choledochus oder Ductus cysticus 
sitzt und dessen Lumen schliesst. Wenn es sich aber in der Gallenblase 
selbst befindet, so können die Erscheinungen des Icterus völlig ausbleiben. 

Ausser den beschriebenen besitzt die Gallensteinkolik noch einige 
Symptome, welchen die übrigen Klinicisten scheinbar eine sehr geringe 
Bedeutung zugeschrieben haben. So hat Herr Prof. Botkin 2 ) unser 
Augenmerk auf von ihm beobachtete Abweichungen in der Action des 
Darmcanals und besonders des Magens und des Dickdarms gerichtet. 
Diese A bweichungen sind wahrscheinlich, wie auch die übrigen verschieden¬ 
artigen Symptome der Kolik, refleclorischen Ursprungs. Im Magen ent¬ 
wickelt sich scheinbar eine sensorisch-motorische Neurose, welche sich 
seitens der Bewegung in Krämpfen, welche den ganzen Inhalt des Magens 
entleeren, und seitens der sensorischen Sphäre in Erscheinungen der heftig¬ 
sten Schmerzen im Gebiet des Magens selbst zeigt, welche so heftig und qual- 

') Magnin, De quelques accidents de la lithiase biliaire anomales de la co- 
lique hepathique, fievre intermittente symptomatique; angiocholite calculeuse; ictere 
chronique et ictere gras. These de Paris. 1869. p. 25. 

2 ) S. P. Botkin, Cursus der Klinik der inneren Krankheiten. H. III. 1875. 
S. 90 fT. (Russisch). 
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voll sind, dass sie den wesentlichen krankhaften Process, die Gallenstein¬ 
kolik, verbergen können. Seitens des Dickdarras tritt scheinbar im An¬ 
fang eine Verstärkung seiner motorischen Function, welche sich durch 
Gurgeln, Spasmus und einen fortwährenden, sehr oft recht quälenden 
Drang zum Stuhlgang äussert, sodann treten die Erscheinungen der 
Lähmung ein, wobei eine besondere Schwere im Leibe empfunden wird, 
der Leib aufgeblasen wird und mit nichts zu entfernende Verstopfungen 
eintreten. Mit letzteren fallen wahrscheinlich sehr oft die Erscheinungen der 
reflectorischen Lähmung des Splanchnicus mit der dafür charakteristischen 
Ueberfüllung der Bauchgefasse, in Folge deren nicht selten Rupturen 
der Wandungen der erweiterten Gelasse und Hämorrhagien in die Ver¬ 
dauungshöhlen stattfinden (in Folge dessen erscheint oft während der 
Gallensteinkolik Erbrechen mit Blut, und Hämorrhagien aus den Ge¬ 
därmen) u. s. w. In Folge der Ueberfüllung der Beckengefässe erscheinen 
bei manchen Kranken um diese Zeit häraorrhoidale Knoten beim Anus, 
bei Frauen kann die Menstruation frühzeitig eintreten. 

Ausser dieser klaren typischen Form der Gallensteinkolik kann 
dieselbe sich in so verschiedenartigen untypischen Formen äussern, dass 
man, wenn man sie nicht kennt, kaum für die Aeusserung eines solchen 
Leidens halten könnte. Eine dieser untypischen Formen kann in Gestalt 
der Febris intermittens auftreten. Solche Kranke curiren sich oft Jahre 
lang von dieser letzteren, und nur eine präcise Untersuchung der Leber 
bewegt den Arzt, bei der Annahme der Gallensteinkolik stehen zu bleiben; 
das späterhin bei der Auswaschung der Excremente gefundene Corpus 
delicti — der Gallenstein — überzeugt ihn sodann vollständig von der 
Richtigkeit seiner Annahme. 

Eine andere Form der Gallensteinkolik äussert sich durch eine tem¬ 
poräre Störung der psychischen Functionen. Die Kranken klagen über 
eine gewisse Depression ihrer Psyche, eine unerklärliche Neigung zum 
Schlaf. Solche Kranke verfallen oft, sich in Gesellschaft befindend, 
plötzlich und für Alle unerwartet in einen besonderen Zustand — eine 
Art lethargischen Schlafes, aus welchem sie nur mit Mühe erwachen, 
und nur wenn man die Möglichkeit einer ähnlichen Aeusserung der 
Gallenkolik kennt und die Leber eines solchen Kranken untersucht, 
findet man dieselbe gegen den Schmerz empfindlich und erfährt von dem 
Kranken, dass die Leber auch früher geschmerzt habe. Die weiteren 
Erscheinungen werden sodann klarlegen, dass wir es hier in der That 
mit der Gallensteinkolik zu thun hatten. 

Manchmal äussert sich die Gallenkolik durch Anfälle von Schwindel, 
Coordinationsstörungen der Bewegungen: Schwanken beim Gehen, unregel¬ 
mässiger Gang. 

Die vierte und am meisten oft auftretende Form endlich, in der 
die Gallensteinkolik sich äussern kann — sind verschiedener Art Neu- 
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rosen des Herzens, in Form einer motorischen, sensorischen oder ge¬ 
mischten Neurose desselben. 

Dus Herz kann seine Theilnahme bei dem allgemeinen Symptomen- 
complexe der Gallensteinkolik bald durch häufigeren, bald durch ver¬ 
langsamten Schlag äussern, doch was dabei immer in den Vorder¬ 
grund tritt, ist das Abnehmen der Kraft der Herzcontractio- 
nen. Die Herzschläge werden dumpfer, schwächer, oft wird der Herz- 
stoss so sehr geschwächt, dass er mit der auf die normale Stelle des 
Herzstosses gelegten Hand nicht zu empfinden ist, während er vor der 
Kolik normal stark und an seiner normalen Stelle empfunden wurde. 

Jetzt hört man durch’s Stetoskop dumpfere Herztöne, als früher, 
oft mit einem dumpfen Accente auf dem zweiten Aortentone. Der Quer¬ 
durchmesser des Herzens vergrössert sich dabei gewöhnlich, indem er 
sich über seine normalen Grenzen nach rechts hin ausbreitet, z. B. bis 
zum rechten Sternumrande reicht. 

Im Gefässsystem finden ebenfalls Veränderungen statt. Im Anfang 
des Anfalls erscheinen die Arterien gewöhnlich öfter rechts, d. h. an der 
den Anfall verursachenden Organ (Leber) entsprechenden Seite, manch¬ 
mal aber auch rechts und links (seltener) zusammengedrückt, der. Puls 
klein, hart; die ganze rechte Seite wird beim An fühlen kälter (Gesicht, 
Rumpf, Extremitäten); oft sind in dieser Periode beide Seiten des Körpers 
kalt; sodann langt das Gesicht, der Rumpf an sich zu röthen, zu tur- 
gesciren, werden heiss, und wiederum wird die rechte Seite früher heiss, 
manchmal aber wird nur sie allein heiss, auch transpirirt sie zuerst, 
während die linke Seite kalt wie früher bleiben kann. Dabei wird auch 
die rechte Temporalarterie mehr mit Blut ungefüllt und mehr geschlängelt, 
als die linke. Auch dieser Unterschied in der Temperatur der rechten 
und linken Seite — wobei die Temperatur der rechten Seite gewöhnlich 
höher bleibt, als die der linken — kann einige Monate, sogar Jahre 
anhaltcn, wie auch die rechte Seite eine grössere Neigung zum Transpi- 
riren, welche als Folge der überstandenen Gallenstcinkolik verbleibt, 
ebenso lange behalten kann. 

Temporäre Veränderungen in der Füllung der Körpergelasse kommen, 
wie Prof. Botkin beschreibt, nicht bei der Gallensteinkolik allein vor, 
sondern erscheinen auch bei vielen anderen Reizungen der centripetalen 
Nerven im Organismus, so bei den Darmkoliken, bei den Contractionen 
des Uterus, wobei diese momentane Röthung oft in Verbindung mit der 
Transpiration schon dann auftritt, wenn die Kranke noch gar keine 
schmerzhaften Empfindungen erfahren hat, z. B. bei Beginn der Con¬ 
tractionen des schwangeren Uterus. Manchmal wird beobachtet, dass 
ein Mensch bei schmerzhaften Reizungen bald erbleicht, bald roth wird, 
was scheinbar von seiner Individualität abhängt. 

Es scheint jedoch, dass bei starken Reizungen öfter zuerst Ver- 
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engerung und dann Erweiterung der Gefässe des Körpers eintritt, und 
dass sich verschiedene Gefässe gegen die Reize, oft sogar gegen einen 
und denselben Reiz verschieden verhalten, da bei den einen Reizen Ver¬ 
änderungen in den Gefässen eines gewissen Körperdistrictes erscheinen, 
bei anderen aber wie bei der Gallensteinkolik kalte obere und untere 
Extremitäten, kaltes and blasses Gesicht and ein heisser Körper mit 
einer Temperatur von 40° C. beobachtet wird. In anderen Fällen finden 
wir bei der Gallensteinkolik eine erniedrigte Temperatur in der Achsel¬ 
höhle (bis 36° C. und tiefer), manchmal rechts mehr (um Vj 0 C.) er¬ 
niedrigt, and dann ist die rechte Hand und Wange beim Anfühlen be¬ 
deutend kälter, als die linke, der Puls rechts schwächer und kleiner, 
oder aber umgekehrt rechts (in der Achselhöhle, an den Extremitäten 
und an der Wange) bedeutend höher, als links, und letzteres tritt ge¬ 
wöhnlich gegen das Ende des Anfalles ein. 

In der weit grössten Mehrzahl der Fälle bewirkt die peripherische 
Reizung einer gewissen Seite eine höhere Temperatur eben an dieser Seite, 
nicht aber an der anderen: sei es eine Entzündung der Haut (locale 
Entzündung) oder der inneren Organe (z. B. Entzündung einer Lunge). 

Dasselbe kann man auch über die Transpiration sagen; unter An¬ 
derem ist Folgendes beobachtet worden: die Lungenleiden werden vorzugs¬ 
weise von einer Temperatursteigerung des oberen Theiles des Körpers, 
des Kopfes, Halses und der Brust begleitet — und diese Theile tran- 
spiriren gewöhnlich auch am stärksten. Bei Nierenkoliken und Leiden 
des Uterus dagegen hat Prof. Botkin heisse Füsse und starkes Tran- 
spiriren des unteren Theiles des Bauches beobachtet. Bei Erkrankungen 
des Magens und der Gedärme wird oft Abkühlung der Haut der Kniee, 
des Fasses und der Hände beobachtet. 

Auf Grund des Gesagten, sagt er weiter, können wir uns über¬ 
zeugen, dass das Lumen der Gefässe sich unter sehr verschiedenartigen 
Einflüssen befindet: einerseits giebt die Haut, welche eine Menge von 
Gefässen besitzt, welche verengert und erweitert werden können, dem 
entsprechend der sie umgebenden Luft eine grössere oder kleinere Wärme¬ 
menge ab, d. h. regulirt die Wärme des Organismus; andererseits erhält 
die Haut als ein secretorisches Organ, weiches Wasserdampf, Gase, Harn¬ 
stoff, Salze und andere Ucberreste der Metamorphose im Körper durch¬ 
lässt, dadurch die Bedeutung eines Organs, welches an die Thätigkeit 
der Lungen, Nieren erinnert, eines Organs, welches die Herzaction unter¬ 
stützt, daher kann das Auf hören der Hautthätigkeit in manchen Fällen 
den Tod zur Folge haben. 

Es wird also die Veränderung der Blutzufuhr zur Haut eine grosse 
Bedeutung haben sowohl für die Regulirung der Wärme, als auch für 
die Function vieler Organe. 

Beobachtet man die Haut der Kranken bei verschiedenen peripheri- 
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sehen Hautreizungen und inneren Reizungen, so sieht man oft den vaso¬ 
motorischen Effect vor unseren Augen erscheinen: im Verlauf einiger 
Minuten kann das Gesicht sich abwechselnd röthen und erblassen u. s. w. 
Solch eine Voraussetzung ist um so mehr wahrscheinlich, da durch die 
Arbeiten von Latschenberger und Deahna*) für viele peripherische 
sensorische (gemischte) Nerven die Anwesenheit centripetaler pressorischer 
und depressorischer Fasern bewiesen ist; ebenso ist auch das Vorhanden¬ 
sein solcher Nerven bewiesen, welche in den Gefässen enden und bald 
durch Verengerung der Gefösse oder verminderte Quantität des in den¬ 
selben befindlichen Blutes, wobei die vasomotorischen Centra erregt 
werden und Verengerung der Gefösse eintritt, gereizt werden, bald aber 
umgekehrt, durch Steigerung des Druckes auf die innere Fläche der 
Blutgefässe, wodurch die gefösserweiternden Nerven erregt werden. Und 
scheinbar besitzen verschiedene Individuen einen verschiedenen Grad von 
Erregbarkeit ihrer vasomotorischen und gefässerweiternden Centren. Bei 
den einen sind die gefössverengernden, bei den anderen die gefässerweitern¬ 
den Centra mehr entwickelt. Die einen erblassen bei jeder psychischen 
Erregung oder peripherischen Reizung, die anderen dagegen erröthen u. s. w. 

So wird denn die Theilnahme des Nervensystems und der Nerven- 
centra in allen diesen vasomotorischen Effecten, welche in den einen 
Fällen durch die Reizung peripherischer sensorischer Nerven (der Haut, 
der inneren Organe), in anderen Fällen aber durch Veränderungen des 
Blutes selbst (durch eine grössere oder kleinere Ansammlung von COj 
in demselben) erregt werden — nicht mehr zweifelhaft erscheinen. 

So haben wir also folgende Hauptsymptome der Gallensteinkolik: 
Schmerzen, Erscheinungen seitens des Magens (Erbrechen), seitens des 
Darmcanals (Gurgeln, Meteorismus und Verstopfung), Veränderungen im 
System des Herzens und der Gefösse, Krämpfe und Lähmungen der 
unteren Extremitäten, Ohnmächten, Schwindel, Fieber, Veränderungen in 
der Hauttemperatur und als Folge eines langdauernden Einflusses der 
Reizungen der Gallenwege auf das Herz, wahrscheinlich Veränderungen 
in der Ernährung desselben. 

Wir wollen nun diese klinischen Symptome nach der Reihe erörtern 
und sie mit den experimentell gewonnenen Daten zusamraenstellen. Was 
das erste Symptom — den Schmerz — anbetrifft, so wird er, wie wir 
schon gesehen haben, sehr leicht bei jeder Einführung von fremdartigen 
Körpern in die Gallenblase, sowie bei Reizung derselben mit dem elek¬ 
trischen Strom u. s. w. hervorgerufen. Doch spielt in dieser Hinsicht 
die Individualität des Thieres eine grosse Rolle: manche Thiere heulen 

*) Joh. Latschenberger und Deahna, Beiträge zur Lehre der reilectori- 
schen Erregung der Gefässmuskeln. Pflüger’s Arch. Bd. XII. H. 2 u. 3. S. 157—204. 
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dabei sehr stark, andere schwach, wiederum andere verfallen in Er¬ 
starrung. 

Bei der Betrachtung unserer Versuchsprotokolle haben wir gesehen, 
dass bei der mechanischen und elektrischen Reizung der Gallenblase die 
Absonderung der Galle bedeutend vermehrt wird, indem dieselbe während 
der Reizung in einer grösseren Quantität herausfliesst und dabei sehr 
hell, gelb und vollkommen durchsichtig erscheint *) Unserer Meinung 
nach muss diese Thatsache einige Bedeutung für die Aetiologie der Kolik 
haben. Die vermehrte Gallensecretion kann, indem sie sich hinter dem 
einen gewissen Gallen weg versperrenden Gallenstein anhäuft, erstens Ver¬ 
stärkung des Schmerzes verursachen, denn sich anhäufend kann sie die 
Gallenwege stark ausrecken und dadurch die Nerven derselben reizen, 
und zweitens kann sie wahrscheinlich als vis a tergo dienen, wodurch 
sie in Verbindung mit den sich contrahirenden Wandungen des Gallen¬ 
canals, die Entfernung des Steines auf dem Wege des geringeren Druckes 
in der Richtung zum Duodenum befördern wird. 

In einigen Versuchen haben wir auch das zweite, ziemlich gewöhn¬ 
liche Symptom — das Erbrechen — gesehen. Dieses Erbrechen trat oft 
ganz unerwartet während des Versuches auf; selten trat es sogleich nach 
Einführung der Elektroden ein, sondern z. B. auf folgende Weise: In 
einem Falle erschien bei Verstärkung des Stromes (doch nicht bis zu 
einem hohen Grade), in anderen Fällen bei derselben Kraft des Stromes 
und bei derselben Lage der Elektroden das Erbrechen und dauerte die 
ganze Zeit, während die Elektroden sich in der Gallenblase befanden 
(schon nach Aufhebung des Stromes), an. Das Erbrechen verging nach 
Entfernung der Elektroden, begann von Neuem bei Einführung derselben. 
Wurden die Elektroden wiederum entfernt, hörte auch das Erbrechen auf. 
Vom Meteorismus haben wir schon früher gesprochen, und daher können 
wir die Erörterung dieses Symptoms hier unterlassen. 

Weiter haben wir aus unseren Versuchen ersehen, dass die Reizung 
der Gallenblase scheinbar die Erscheinung der reflectorischen Lähmung 
der peristaltischen Bewegungen des Darmcanals bewirkt, was entweder 
von der Lähmung des motorischen Nerven der Gedärme (Vagus) oder 
von der verstärkten Erregung seines hemmenden Nervensystems, nämlich 
des Splanchnicus, abhängen kann. Wir nehmen es nicht über uns, zu 
entscheiden, auf welchem Wege diese Hemmung der Thätigkeit der Ge¬ 
därme vorgeht. 

Die Herzaction hatte sich, wie wir gesehen haben, bei der künst¬ 
lichen Reizung der Gallenblase sehr bedeutend verändert. Die Zahl der 


*) Die Absonderung des Speichels wurde ebenfalls vermehrt, doch unbedeutend; 
in grösserer Quantität wurde derselbe bei Reizung des Magens und am meisten bei 
Reizung der peripherischen sensorischen Nerven abgesondert. 
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Herzschläge in einer Minute wurde bei mittleren und starken Reizungen 
der Gallenblase kleiner, bei schwachen gewöhnlich etwas grösser. Ersteres 
war fast in allen Versuchen zu beobachten. Wenn die Reizung mit 
einem Strome ein und derselben Stärke genügend lange fortgesetzt wurde, 
so wurde nach der Verlangsamung der Herzschläge bald ein Uebergang 
dieser Verlangsamung in Beschleunigung (Ermüdung des regulatorischen 
Nervensystems des Herzens) beobachtet. 

Eine neue Verlangsamung des Stromes kann eine neue Verlang¬ 
samung der Herzschläge bewirken, wie es aus allen unseren Tabellen 
zu ersehen war. Die Reizung mit einem schwachen Strome bewirkte 
gewöhnlich eine Beschleunigung der Herzschläge. Diese Beschleunigung 
ging gewöhnlich bald in die normale Verlangsamung der Herzthätigkeit 
über. Nach Einstellung der Reizung trat gewöhnlich, wenn während 
der ganzen Dauer derselben die Thätigkeit des regulatorischen Apparats 
d. h. Verlangsamung erregt worden war, eine Beschleunigung ein. In 
anderen Fällen, in welchen während der Reizung die Verlangsamung der 
Herzschläge nicht stark ausgeprägt und die Herzaction, d. h. wahr¬ 
scheinlich sein motorisches System während der Reizung überhaupt sehr 
geschwächt worden war, wurde gewöhnlich nach eingestellter Reizung 
Verlangsamung der Herzschläge beobachtet. Ausserdem trat während 
der Reizung oft Arhythmie der Herzschläge ein. Bei Beginn der Reizung 
verstärkte sich die Herzthätigkeit sehr bedeutend, gegen das Ende aber, 
manchmal auch schon früher, sank sie sehr rasch. Nach Einstellung 
der Reizung wurde die Herzthätigkeit entweder etwas stärker, oder aber, 
was öfter der Fall war, dauerte die Herabsetzung der Herzthätigkeit 
noch einige Zeit nach aufgehörter Reizung an, oder aber wurde sie, 
nachdem sie sich sogleich nach der Reizung verstärkt hatte, bald wiederum 
schwächer. 

So trat denn immer die bei dieser Reizung erfolgende Herabsetzung 
der Herzaction in den Vordergrund und äusserte sich durch schwachen, 
mit der Hand kaum zu empfindenden Herzstoss, durch Schwäche und 
Undeutlichkeit der Herztöne und des Pulses. Die herabgesetzte Herz¬ 
thätigkeit wurde nicht nur bei der Beschleunigung der Herzschläge, son¬ 
dern auch bei der Verlangsamung derselben beobachtet, sie trat sowohl 
bei starken, als auch bei schwachen Reizungen der Gallenblase auf. 

Die Respiration wurde während der Reizung gewöhnlich beschleu¬ 
nigt, oft sehr bedeutend (von 20 Athmungen in 1 Sec. bis 60 in 1 Sec.). 
Sehr selten kam Verlangsamung der Athembewegungen zur Beobachtung. 

Der Puls, in beiden Femoralarterien beobachtet, bot folgende Ver¬ 
änderungen. Bei Beginn der Reizung erschienen beide Arterien sichtbar 
contrahirt. Die volle, grosse und weiche Pulswelle wurde hart, klein, 
manchmal fadenförmig. Dabei contrahirte sich die rechte Femoralarterie 
gewöhnlich stärker als die linke — selten war das Umgekehrte der 
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Fall. Dieser Effect hielt fast immer lange Zeit an, manchmal aber 
traten gegen das Ende, selten im Anfänge der Reizung, die entgegen¬ 
gesetzten Erscheinungen auf: die linke Arterie blieb contrabirt, die 
rechte aber wurde weich, ihr Puls voller und grösser. Diese bei der 
Reizung beobachtete Differenz im Puls und dem Grad der Spannung 
der Arterie überhaupt, blieb auch am folgenden, manchmal auch am 
dritten Tage nach beendigter Reizung bestehen. 

Der Blutdruck wurde, wie wir gesehen haben, bei Reizung der 
Gallenblase gesteigert, wobei Verlangsamung der Herzschläge eintrat, 
welche manchmal bis zu einem temporären Stillstände des Herzens 
führte, welcher 2 Minuten und mehr andauerte; die Curve dieser Ver¬ 
langsamung stellte die für die Reizung der Vagusnerven charactere Form 
der Herzcontractionen dar. 

Regelmässige Krampfanfälle haben wir an Hunden während der 
Reizung nicht beobachtet, doch sahen wir beständig Contraction der 
Bauchmuskeln, in manchen Fällen in einer sehr prägnanten Form. Die 
Recti abdominis wurden dabei aufs Gefühl härter, besonders in ihrem 
oberen Theile. Wie wir schon aus den Versuchsprotokollen wissen, 
hatten wir Gelegenheit, temporäre Lähmung der Hinterextremitäten 
während der Gallenblasenreizung zu beobachten; diese Lähmung der 
Hinterextremitäten sahen wir zum ersten Male, als das Thier nach ein¬ 
gestellter Reizung vom Tisch heruntergelassen, sich entfernen wollte und 
auf die Beine sprang und dabei seine Hinterpartie nicht aufheben konnte, 
da die Hinterextremitäten nicht agirten. Manchmal lief in solchen 
Fällen das Thier eine gewisse Strecke hindurch auf seinen Vorderbeinen, 
seinen hinteren Körpertheil nachschleppend. Doch trat solch ein Zustand 
der Lähmung nicht bei allen Hunden ein und dauerte bei den meisten 
auch nicht lange an — eine, zwei oder einige Minuten. 

Hinsichtlich der Möglichkeit reflectorischer Lähmungen bei Erkran¬ 
kungen verschiedener innerer Organe, wie der Leber, Niere, Uterus, 
Ovarien, des Magens und der Gedärme, bietet die Literatur höchst 
interessante Daten; so sind auch experimentelle Untersuchungen vorhan¬ 
den, welche die Möglichkeit ähnlicher Lähmungen der Extremitäten auf 
experimentellen Wege hervorzurufen beweisen (Graves, Romberg, 
Comhaire, Seray, d’Etrolles, Lewisson, Leyden, Brown, Se- 
qnard, Jaccoud). 

Unsere Versuche bestätigen die Möglichkeit einer experimentell her¬ 
vorgerufenen Reflexlähmung, welche bei Reizungen der Gallenblase 
eintritt. 

Ausser diesen Erscheinungen der Veränderung der Verrichtung des 
Rückenmarks, welche sich durch die Lähmung der Hinterextremitäten 
änssern und aller Wahrscheinlichkeit nach von Veränderungen im Kreis- 
auf, welche unter Einfluss der Gallenblasenreizung auftreten, abhängig 
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sind — haben wir auch noch Depressionserscheinungen seitens des Ge¬ 
hirnsystems gesehen. Das Thier verfiel während der Reizung in einen 
besonderen pathologischen Zustand — eine Art von tiefem Schlaf, von 
Erstarrung, aus dem man es nur mit Mühe herausfuhren konnte. 

Der Analogie nach musste man denken, dass auch in diesem Falle 
eine temporäre Veränderung in der Ernährung des Gehirns in Folge ver¬ 
änderter Blutzufuhr stattgefunden habe. Bei der Gallenstein- und Nieren¬ 
kolik Erscheinungen seitens des Gehirns in Form von Delirien und Ohn¬ 
mächten in Verbindung mit Contraction oder Erweiterung der Hautgefiisse 
beobachtend, werden wir, sagt Prof. Botkin, bis zu einem gewissen 
Grade Recht haben, wenn wir die Veränderung der Gehirnfunction ans 
der in Folge des veränderten Lumens der Gefässe des Gehirngewebes 
veränderten Menge des ihm zugeführten Blutes erklären, um so mehr, 
da dabei oft eine deutliche Veränderung des Lumens der Temporalarterie, 
welche gleichzeitig mit der Erröthung des Gesichts geschlängelter er¬ 
scheint und von Blut überfüllt wird, oder bei gleichzeitig statthabender 
Blässe des Gesichts kaum zu sehen ist, zum Vorschein kommt. Eine 
solche Veränderung der Gehirnfunction ist oft in Folge von Entozoen 
beobachtet worden. Auch letztere können durch reflectorische Störungen 
des Kreislaufes im Gehirne, sogar Erscheinungen von psychischen Er¬ 
krankungen begleitet werden, welche oft durch die blosse Anwendung 
der Anthelminthica schnell geheilt werden. Letzteres bestätigt noch 
mehr die Voraussetzung, dass in diesem Leiden nicht permanente Ver¬ 
änderungen des Gehirngewebes, sondern bloss eine temporäre Störung der 
regelmässigen Blutzufuhr theilnehmen. 

Die experimentellen Beobachtungen, welche unternommen wurden, um 
den Einfluss der Reizung sensorischer Nerven auf die Getässe der Hirn¬ 
häute zu erklären, haben charactere Veränderungen letzterer nachgewiesen 
(Dy bkowsky *), Riegel und Jolly 3 ), Crauspe 3 ), Schüller 4 ) u. A.). 
Am meisten haben wir in dieser Beziehung Nothnagel 5 ) zu verdanken. 

Sodann haben wir noch eine interessante Thatsache erhalten, welche 
in der Mehrzahl unserer Versuche zur Beobachtung gekommen war, 
nämlich Steigerung der Körpertemperatur mit gleichzeitigen Verände¬ 
rungen derselben an der Peripherie. So haben wir in einer Reihe von 


') Dybkowsky, Milit.-med. Joum. 1863. T. 87. p. 48—53 (Russisch). 

2 ) Franz Riegel und Fr. Jolly, Ueber die Veränderungen'der Piagefässe 
in Folge von Reizung sensibler Nerven. Virchow’s Arch. Bd. 52. 

*) Crauspe, Ueber die reflectorische Beeinflussung der Piaarterien. Virchow’s 
Arch. Bd. 59. 1874. 

4 ) Schüller, Deutsches Archiv f. klin. Medic. 1874. Bd. XIV. H. 5 u. 6. 
S. 566, und Centralbl. f. d. med. Wiss. 1875. No. 35. 

8 ) Nothnagel, Die Vasomotorischen Nerven der Gehiffigefässe. Virch. Arch. 
1867. Bd. 40. 
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Versuchen Folgendes erhalten: die Rectumtemperatur begann sogleich 
nach Anfang der Gallenblasenreizung zu steigen und stieg während 
40 Min. um 0,8° C., blieb auch nach dem Versuch eine gewisse Zeit 
(1 Stunde 40 Min.) gesteigert, die Hauttemperatur aber sank Anfangs 
sowohl rechts (um 0,1 °C.), als auch links (um 0,8° C.) an der Brust; 
über 20 Min. links schon Temperatursteigerung, welche gegen das Ende 
der Reizung um 0,5 0 C. über die ursprüngliche Temperatur dieser Seite 
stieg, nach beendigter Reizung aber begann die Temperatur noch schneller 
zu steigen und stieg im Allgemeinen um 1,6° C. über die vor dem 
Versuche bestimmte Höhe, die rechte Seite aber begann nach einer un¬ 
bedeutenden Temporaturscnkung (um 0,1 °C.) sehr bald (über 13 Min ) 
nach Anfang der Reizung zu steigen und erreichte gegen die Zeit der 
Einstellung der Reizung bis 38° C., d. h. um einen vollen Grad (in 
Verlauf von 40 Min.). Nach eingestellter Reizung fing die Temperatur 
auch über 45 Min. nach der Reizung rechts an zu sinken, links aber 
fuhr sie fort, noch mehr zu steigen, obwohl beide Seiten im Vergleich 
mit der vor dem Versuche gewesenen Temperatur (welche ich der Kürze 
halber die normale nennen werdo) noch bemerkbar erhöht, nämlich war 
die rechte um 1° C., die linke um 1,6° C. höher als die normale, und 
letztere um 0,6 0 C. höher als die erstere. Dieser Fall ist noch dadurch 
interessant, dass, sobald nur die Temperatur der Haut rechts und links 
bedeutend gestiegen war — umgekehrt Senkung der Temperatur in recto 
beobachtet wurde. 

In anderen öfter vorkommenden Fällen fing die Temperatur bald 
nach der Reizung an sowohl rechts als links zu steigen, doch war diese 
Steigerung rechts mehr ausgeprägt und erreichte ihren Höhepunkt erst 
nach der Einstellung des Reizes über 45 Min. und bot eine Differenz 
der Temperatur der rechten und linken Seite um 1 0 C. Noch eine be¬ 
sondere Form der Veränderung der Haut- und der Rectumtemperatur 
haben wir in einem anderen Versuche gesehen. Hier stieg die Tempe¬ 
ratur in recto während der ganzen Dauer der Reizung, und war gegen 
das Ende (über 38 Min.) um 0,4 0 C. und über 40 Min. nach einge¬ 
stellter Reizung um 0,8 0 C. gestiegen, wobei diese Steigerung auch über 
1 Stunde 40 Min. zu bemerken war; die Hauttemperatur dagegen war 
während der ganzen Dauer der Reizung ira Sinken und links bemerkbar 
gesunken (um 0,5° C.); links war dabei nach der Senkung (0,6° C.) 
noch eine unbedeutende Steigerung zu bemerken, sodass die Temperatur 
gegen das Ende des Versuches um 0,70° C. über die Norm gestiegen war. 

Nach eingestellter Reizung fing die Temperatur rechts an zu steigen 
und war über 1 Stunde 40 Min. um 1,1 0 C. über die Norm, und um 
0,3 0 C. über die der linken Seite erhöht. 

Um nun diese Erscheinungen, welche auf den Einfluss, den die 
Gallenblasenreizung auf die Temperatur des ganzen Körpers ausübt und 
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der sich durch eine allgemeine Steigerung derselben im Rectum und an 
der Haut äussert, zu erklären, müssen wir noch einige Worte über den 
fieberhaften Zustand überhaupt sagen. 

Die Temperatur des Körpers hängt bekanntlich in jedem gegebenen 
Moment ab 1) von der Quantität der Wärme, die er zugeführt erhält, 
2) von der Quantität Wärme, welche er ausarbeitet, 3) von der Quan¬ 
tität Wärme, welche er .der ihn umgebenden Luft abgiebt, d. h. von den 
Bedingungen der Abkühlung des Körpers. 

Abgekühlt wird der Organismus: durch Wärmeabgabe durch die 
Oberfläche der Haut, durch die Lungen, die Transpiration, den erwärmten 
Harn und durch die Hautausdünstungen, welche sehr viele Wärmeeinheiten 
absorbiren, daher letztere in der Abkühlung des Organismus die wesent¬ 
lichste Rolle spielen. Diese Ausscheidung von Schweiss und Dämpfen 
hängt natürlich von einem mehr oder weniger grossen Blutzufluss, d. h. 
von einer mehr oder weniger bedeutenden Anfüllung der Hautgefasse ab, 
da aber letztere von dem Nervensystem abhängt, so wird folglich die¬ 
selbe Abhängigkeit auch für die erstere statthaben. Entwickelt der nor¬ 
male gesunde Mensch eine grössere Quantität Wärme in seinem Körper, 
so fängt er auch sogleich an, dieselbe in bedeutenderem Maassc durch 
verstärkten Blutzufluss zur Peripherie, wobei verstärkte Verdunstung und 
Schweissexcretion stattfindet, abzugeben. Solch ein regelmässiges Ver¬ 
halten der Ausarbeitung einer gewissen Wärmemenge und der Abgabe 
derselben findet im gesunden Organismus statt, im kranken Organismus 
aber kann dieses in etwas anderer Weise vor sich gehen. 

Entwickelt sich im Körper eine abnorm grosse Wassermenge, oder 
sogar keine abnorm grosse, sondern werden bloss die Bahnen der Ab¬ 
kühlung, d. h. die Gefässe der Secretionsorgane kleiner — z. B. werden 
die Gefässe der Haut nicht nur nicht genügend breit, sondern noch ver¬ 
engert, so wird die Wärme im Körper zurückgehalten werden, die Tem¬ 
peratur aber steigen — fieberhaft werden. 

Man kann zwei Formen des Fieberzustandes unterscheiden, wobei 
in beiden Abnormitäten des abkühlenden Apparates die Ursache der 
Zurückhaltung der Wärme im Organismus bilden. In dem einen Falle 
wird der wärmeausscheidende Apparat unter Einwirkung im Organismus 
sich bildender Stoffe, die wahrscheinlich deprimirend auf ihn einwirken, 
insufficient; in dem anderen entsteht diese Depression unter dem reflec- 
torischen Einflüsse der Reizungen verschiedener peripherischer, centripe- 
taler Nerven. Für uns ist gegenwärtig die zweite Form besonders inter¬ 
essant. Das sind die sogenannten nervösen Fieber, welche durch ab¬ 
norme Verrichtungen der den Organismus abkühlenden Apparate bedingt 
werden, was sowohl unter Einfluss verschiedener peripherischer, senso¬ 
rischer Nerven, als auch der Gehirncentra selbst eintreton kann. So 
werden solche Temperaturerhöhungen bei Reizungen der Nierenbecken 
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und der Gallenwege durch Concremente beobachtet, bei einigen Sufcjecten 
auch bei Reizung der Urethra durch Einführung eines Katheters. Bei 
anderen Subjecten kann eine gewisse psychische Erregung auf demselben 
Wege den abkühlenden Apparat deprimirende Temperaturerhöhung her- 
vorrufen, — so genügten bei der Reconvalescenz nach schweren Krank¬ 
heiten (z. B. nach dem Typhus) oft unbedeutende moralische Unruhen, 
psychische Erregungen, um bei Leuten, deren Temperatur schon ziemlich 
lange auf normaler Höhe gestanden hatte, in manchen Fällen eine plötz¬ 
liche und bemerkbare Steigerung derselben zu bewirken. Bei von Apo¬ 
plexien des Gehirnes befallenen Kranken können schnell nach denselben 
Temperaturerhöhungen auftreten. Die Versuche Tschetschichins, 
Heidenhain’s, Naumann’s u. A. haben die Abhängigkeit der Körper¬ 
temperatur von dem Gehirne klar und deutlich bewiesen. Die Arbeiten 
aber von Landois, Eulenburg und Bechtereff haben den directen 
Einfluss der Gehirnrinde auf die Veränderungen der Hautgefässe und der 
Temperatur der Körperoberfläche bewiesen. 

Man kann mit grosser Wahrscheinlichkeit annehmen, dass der in 
unseren Fällen durch die Gallenblasenreizung bewirkte fieberhafte Zu¬ 
stand zu der letzteren Art des Fiebers, d. h. zur Form, welche von der 
unregelmässigen Function des den Organismus abkühlenden Apparates 
abhängt, gehört. In einigen unserer Versuche war deutlich zu bemer¬ 
ken, wie die Temperatur der Haut bei der Reizung der Gallenblase 
zuerst sank, die Temperatur im Rectum aber stieg, d. h. mit der Er¬ 
niedrigung der Temperatur der Haut fiel ein geringerer Blutzufluss zu 
letzterer, und also eine geringere Wärmeabgabe zusammen, die Wärme 
wurde also im Organismus zurückgehalten — was sich durch Steigen 
der Rectumteiöperatur äusserte. In manchen Fällen fing die Hauttem¬ 
peratur nach der Reizung schnell an zu steigen, d. h. die Wärmeabgabe 
durch die Haut wurde vermehrt (grösserer Blutzufluss zur Haut) und 
die Temperatur in reoto begann gleichzeitig zu steigen. Alle diese Er¬ 
scheinungen gehen, wie wir sehen, mit den bei der klinischen Analyse 
der Gallensteinkolik beobachteten Erscheinungen Hand in Hand. 

In einem von zweien unserer Versuche mit lang dauernder Reizung 
der Gallenblase (während eines Monats zu V 2 Stunde täglich oder über 
einen Tag, auch zwei Mal täglich) fanden wir.bei der Section im 
Herzen dieselben Veränderungen, welche bei dauernden Reizungen der 
peripherischen sensorischen Nerven, wie auch des Magens, beobachtet 
worden sind und sich durch diejenigen pathologisch-anatomischen Ver¬ 
änderungen characterisiren, welche man jetzt als die Erscheinungen des 
ermatteten, schwach gewordenen Herzens bezeichnet. 

Wir haben das Herz im Querdurchmesser vergrössert, mit ausge- 
recktcn Höhlen, mit schlaffem, bemerkbar degenerirtem Muskel gefunden. 
Die Nutritionsstörungen im Herzmuskel auf die Möglichkeit einer Er- 
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Schöpfung in diesen Fällen zu beziehen, ist nicht zulässig, da das Thier 
während der ganzen Dauer des Versuches sich prachtvoll ernährt und 
an Gewicht wenig verloren hatte. Eine andere Erklärung für diese 
Veränderung in der Ernährung des Herzmuskels im gegebenen Falle zu 
finden, sind wir nicht im Stande. 

Was während aller dieser Versuche am meisten seitens des Herzens 
in die Augen fiel — waren Erscheinungen der herabgesetzten Herzthätig- 
keit. Diese Herabsetzung trat oft sehr schnell nach Beginn der Reizung 
ein. Da diese Schwächung der Herzcontractionen bald in Verbindung 
mit verlangsamter, bald aber beschleunigter Herzaction auftrat, so kann 
man sie nicht mit dem directen Effecte der Depression oder Reizung des 
regulatorischen Apparates des Herzens in Zusammenhang stellen; die 
Theilnahme des regulatorischen Apparates an der Herzthätigkeit konnte 
man sogar noch in den allerletzten Versuchen sehen und die Herab¬ 
setzung der Herzthätigkeit trat schon bei den allerersten Reizungen ein. 
Diese höchst eclatanten Erscheinungen der Herzschwäche, 
welche weder bei der Reizung des Magens, noch der peri¬ 
pherischen sensorischen Nerven beobachtet werden, bewegen, 
der Reizung der Gallenblase eine besondere Stelle in der 
Reihe der die Herzthätigkeit deprirairenden Ursachen zuzu¬ 
gestehen. 

Die im ersten Versuche seitens der Ernährung des Herzens erhal¬ 
tenen negativen Resultate, in Verbindung mit der während des Lebens 
beobachteten sehr bedeutenden Herabsetzung der Herzthätigkeit lassen 
den Schluss ziehen, dass die eclatanten Erscheinungen der Herz¬ 
schwäche, welche so lange dauerten, ohne gleichzeitige Ver¬ 
änderungen in der Ernährung des Herzmuskels verlaufen 
können. Weiter kann man mit grosser Wahrscheinlichkeit annehmen, 
dass solche Herabsetzung der Herzthätigkeit in diesen Fällen vorzugs¬ 
weise von der Depression des motorischen nervösen Systems 
des Herzens abhängen kann. 
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Zur Casuistik der Neuritiden. 

Von 

Adolf Caspari in Moskau. 


Im Jahre 1876 bot sich mir die Gelegenheit an einem Collegen einen 
Symptomencomplex zu beobachten, den ich nach langem Hin- und Her¬ 
schwanken nicht anders zu deuten vermochte, als durch die Annahme 
einer Neuritis migrans. Ueber diesen Fall referirte ich in der Physika- 
lisch-medicinischen Gesellschaft zu Moskau') und besprach eingehend die 
differentielle Diagnose zwischen dieser Form von Nervenentzündung und 
der Poliomyelitis anterior. Vier Jahre später (1880) veröffentlichte 
Prof. Leyden eine sehr detaillirte Arbeit über die Beziehungen der mul¬ 
tiplen degenerativen Neuritis zu den atrophischen Lähmungen spinalen 
Ursprungs; die daselbst mitgetheilte Krankengeschichte nebst ausführ¬ 
lichem Sectionsberichte gestattete mir in einem zweiten Falle, den ich 
vergangenes Jahr viele Monate hindurch in Beobachtung hatte, dieselbe 
Diagnose mit grösserer Sicherheit, als vorher, zu stellen. Dass meine 
Beobachtungen in vieler Hinsicht sehr lückenhaft ausgefallen, bin ich 
mir gut bewusst; beide stammen aber aus der Privatpraxis, wo, wie 
jeder Fachgenosse mir zugeben wird, ordentliche Krankengeschichten her¬ 
zustellen stets mit grossen Schwierigkeiten verbunden ist. Wenn ich 
trotzdem eine Veröffentlichung meiner Fälle riskire, so thue ich es in 
der Ueberzeugung, dass in denselben Symptome und Verlauf sich charak¬ 
teristisch genug gestalteten, um die bezügliche Diagnose zu rechtfertigen; 
es ist ausserdem das hierher gehörige casuistische Material so spärlich 
vertreten, dass die Existenz der multiplen Neuritis überhaupt noch viel¬ 
fach angezweifelt wird, eine grössere Zahl von analogen Beobachtungen 
also wünschenswerth erscheint, und ich glaube, dass auch in dieser Be¬ 
ziehung die nachfolgenden von Belang sein werden. In den, ganz frag- 


*) Sitzungsber. d. phys.-med. Ges. zu Moskau vom 12. April 1876. 
2 ) Diese Zeitschr. Bd. I. H. 3. 
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mentarisch gehaltenen, epikritischen Bemerkungen habe ich nur einige 
Punkte hervorgehoben, die mit Rücksicht auf Diagnose, Aetiologie und 
Therapie mir von Wichtigkeit schienen. Von einer ausführlichen Analyse 
der Symptome glaubte ich absehen zu können, da dieselben, einzeln ge¬ 
nommen, durchaus nicht von denen der gewöhnlichen traumatischen oder 
rheumatischen Neuritis differiren. Die betreffende Literatur, ebenso wie 
alles Nähere über die Beziehungen unserer Krankheit zur Poliomyelitis 
findet der Leser in der vortrefflichen Schrift von Prof. Leyden er¬ 
schöpfend dargestellt. 

Fall 1. College G. N. S., 38 J., sehr kräftig gebaut, früher stets gesund, 
aber von nervösem Temperament, wird plötzlich am 29. Januar 1876 von heftigem, 
zwei und eine halbe Stunde anhaltendem Frostanfall, mit Schmerzen in der Lenden¬ 
gegend befallen. Die Nacht darauf hat er ziemlich gut geschlafen, die Schmerzen 
bedeutend nachgelassen, am folgenden Tag sind sie aber wieder sehr heftig , beson¬ 
ders beim Bücken und Setzen. Patient hielt sein Unwohlsein für eine Lumbago und 
ging in die Badestube, um zu schwitzen; darauf stellte sich aber Frost von Neuem 
ein und in der Nacht verbreiteten sich die Schmerzen über die linken Gesässmuskeln; 
bei Bewegung war der Schmerz ganz ausserordentlich heftig. Als ich den Kranken 
am 1. Februar sah, constatirte ich folgenden Zustand: Rückenlage mit leicht flec- 
tirten Kr.ieen, bei absoluter Ruhe dumpfer Schmerz in der Gegend der Lendenwir¬ 
beln, die auf Druck empfindlich sind; die Haut darüber hyperästhetisch; active Be¬ 
wegung mit dem rechten Bein ruft heftigen Schmerz hervor in den Lenden , bei Be¬ 
wegung mit dem Linken strahlt der Schmerz bis in die entsprechende Gluten-Falte. 
Bei einem zweiten Besuch, einige Stunden später, beklagte sich Patient über ein 
lästiges Unruhe-Gefühl im ganzen linken Bein, daselbst Schmerz bei Bewegung, und 
bei der Untersuchung fand ich nicht nur die grossen Nervenstämme bis unter¬ 
halb der Kniekehle (linkes Bein) auf Druck sehr empfindlich, sondern 
es waren auch die Ober- und Unterschenkelmuskeln beim Wälzen 
zwischen den Fingern schmerzhaft. Rechtes Bein und Obere Extremitäten 
frei. Bei ruhigem Verhalten war der Zustand ein sehr erträglicher, die Temperatur 
wurde nicht gemessen. 

2. Februar. Nacht schlaflos wegen Schmerzen im linken Bein. Nach einer 
Morphiuminjection (0,01) grosse Erleichterung, welche bis zum Abend anhält, dann 
neue Exacerbation der Schmerzen und Empfindlichkeit auf Druck in den 
Nerven des Fussrückens. Temp. 39,7. Ord. Morph, subcutan (0.015), Kal. 
bromat. (4.0). 

3. Februar. Temp. am Morgen 39,1, am Abend 39,0. Hat bis 2 Uhr Nachts 
geschlafen, wurde aber darin wach in Folge von schmerzhaftem Ziehen in Gesäss 
und Oberschenkel der rechten Seite, während im linken die Schmerzen nur 
noch im Fussrücken und in der Planta existiren. Im Verlaufe des Tages verbreiteten 
sich rechts die Schmerzen über das ganze Bein, woselbst ich bei der Abendvisite 
denselben Zustand constatiren konnte wie am Tage vorher links, i. e. Empfind¬ 
lichkeit der Norvenstämme und Muskeln auf Druck; ausserdem beklagt 
sich Patient über Bleischwere im rechten Bein. Brustorgane in Ordnung, Milz 
massig geschwellt, Harn sauer, kein Eiweiss, kein Zucker. Ord. — Ruhe. 

4. Februar. Morgens Temp. 38.6. 96. Abends Temp. 38,1. 84. Derselbe 
Zustand wie gestern, nur hat das Gefühl der Schwere in der rechten Wade zuge¬ 
nommen, und in den Fusssohlen spürt der Patient unangenehmes Brennen, welches 
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mit Kältesensationen abwechselt. Stimmung sehr weinerlich und reizbar. Ord. Kal. 
brom. (4,0). 

5. Februar. Morgens Temp. 37,7. 84. Abends Temp. 37,7. 80. Schlaf 
gegen Morgen einige Stunden; die Schmerzen im rechten Bein haben in centrifu- 
galer Richtung abgenommen; Druck auf die Oberschenkelmuskeln ist unange¬ 
nehm, aber nicht schmerzhaft, cutane Hyperästhesie stark ausgeprägt am Unter¬ 
schenkel; N. popliteus sehr empfindlich auf Druck, die Dysäesthesien in den Sohlen 
halten an. 

6. Februar. Morgens Temp. 37,7. 84. Abends Temp. 38,4. 86. Urin 

blass, enthält nichts Pathologisches, Zunge weniger belegt. Nach einem Klystier 
reicher weicher Stuhl; gegen Abend haben die Schmerzen in der rechten Wade be¬ 
deutend abgenommen. 

7. Februar. Morgens Temp. 37,6. 78. Abends Temp. 38,5. Nervenstämme 
und Muskeln des Unterschenkels auf Druck fast gar nicht schmerzhaft, es 
bleibt aber daselbst ein unangenehmes Gefühl zurück, welches nach der Unter¬ 
suchung noch eine Zeit lang anhält, das Schwächegefühl in beiden Beinen, beson¬ 
ders aber rechts hat zugenommen, sichtbare Abmagerung der Waden. 

8. Februar. Morgens Temp 37,9. 78. Abends Temp. 38,5. 84. Patient 
hat gestern untersuchungshalber die Beine vielfach bewegt; heute sind die Schmerzen 
im rechter. Bein spontan und auf Druck wieder sehr stark; in der Gegend des linken 
Trochanter eine sehr empfindliche Stelle von 1 ! / 2 Ctra. Durchmesser, ohne Röthung 
und Schwellung, die Gelenke vollkommen frei. 

9. Februar. Morgens Teinp. 38,2. 84. Abends Temp. 38,2. 78. In beiden 
Inguinalgegenden Schmerz, welcher bei Beugung bis zur Mitte des Oberschenkels 
ausstrahlt; der N. cruralis erweist sich beiderseits in seiner ganzen Länge 
auf Druck sehr schmerzhaft, und zwar links stärker als rechts. Bei der Abend¬ 
visite constatire ich sehr bedeutende Abnahme der Schmerzen rechts, dagegen 
sind die Nervenstämme (Cruralis, Ischiadicus) links bis zum Knie wieder ausser¬ 
ordentlich empfindlich, so dass Patient während der Untersuchung laut stöhnt. 
Ord. Chin. sulf. (0,75), Kal. brom. (4,0). 

10. Februar. Morgens Temp. 38,1. 84. Abends Temp. 38,5. Am Morgen 
Status idem, gegen Abend nehmen die Schmerzen im linken Bein ab, aber N. cru¬ 
ralis auf einer Strecke von 6 Ctm. auf Druck noch immer sehr empfindlich. Pa¬ 
tient klagt über Schmerzen unter dem linken Schlüsselbein, welche 
bei Bewegung in Mm. pectoralis und deltoideus irradiiren — Druck 
auf dem linken Plexus brachialis sehr schmerzhaft, der rechte frei. 

11. Februar. Morgens Temp. 37,8. 78. Abends Temp. 38,3. Untere Ex¬ 
tremitäten ohne Veränderung; die Schmerzen im Bereich des Plexus brachialis haben 
an In* und Extensität bedeutend zugenommen. Die abgehenden Nerven¬ 
stämme, N. radialis am Oberarm ausgenommen, sind bis zum Ellen¬ 
bogen schon gegen leisen Druck sehr empfindlich, über dem Pectoralis 
die Haut hyperästhetisch: active und passive Bewegung verursacht grossen Schmerz 
in den das Schultergelenk umgebenden Weichtheilen, das Gelenk selbst aber scheint 
frei zu sein; Vorderarm und Hand nichts. Ord. Acid. salicyl. pur. (2,0). 

12. Februar. Morgens Temp. 37,9. Sehr gut geschlafen, etwas geschwitzt, 
Appetit vorhanden. Trotz Zunahme der localen Erscheinungen ist das Allgemein¬ 
gefühl des Patienten sehr befriedigend; N. radialis bis zum Carpus auf Druck 
sehr schmerzhaft, desgleichen, aber weniger, M. ulnarisundmedianus; 
die Mm. interossei, besonders aber die Daumenmusculatur hochgradig hyperästhe¬ 
tisch: der Carpus ödematös angeschwollen, zeigt aber keine Röthung, auch 
scheint das Gelenk selbst frei zu sein, denn vorsichtige passive Bewegung ruft keinen 
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Schmerz hervor. Gefühl von Bleischwere im ganzen Arm; rechte obere Extremität 
vollkommen frei. 

13. Februar. Morgens Temp. 37.7. Abends Temp. 38,4. Schlechte, schlaf¬ 
lose Nacht in Folge schmerzhaften Ziehens im kleinen Finger; lästiges Gefühl von 
Unruhe im ganzen Arm. Heute ist der rechte Plexus brachialis auf Druck 
sehr empfindlich, ebenso die Nackenmusculatur, welche sich aber weich, nicht 
gespannt an fühlt; die Halswirbel vollkommen frei. 

14. Februar. Morgens Temp. 37,7. Spontane und Druckschmerzen im Plexus 
brachialis und den grossen Nervenstämmen links bedeutend geringer als gestern; 
dagegen ist die Hand bis zu den Fingerspitzen äusserst schmerzhaft, besonders an 
der Volarfläche, wo Patient auch leises Streichen der Haut nicht verträgt; Abends 
schwoll die Hand ödematös an. Im rechten Fuss Gefühl von Eingeschlafensein. Ord. 
Acid. salicyl. (6,0). 

15. Februar. Morgens Temp. 38,2. Sehr gut geschlafen, gegen Morgen viel 
geschwitzt, Allgemeingefühl lässt nichts zu wünschen übrig. Plexus undNer- 
venstämme, N. axillaris ausgenommen, vollständig frei, Schmerzen in 
der Hand und Oedem abgenommen, in den Gelenken wie früher nichts. Ord. wie 
gestern. 

16. Februar. Morgens Temp. 37,0. 78. Abends Temp. 37,7. Schlaf gut, 
starker Schweiss, leichtes Sodbrennen, hört schlecht. In Handteller und Fingern nur 
Spuren von Schmerz; linker Plexus brachialis und N. axillaris auf Druck empfindlich; 
starker Druck auf die Nervensiämme am Oberarm ruft ein sehr unangenehmes Ge¬ 
fühl von Spannung im Vorderarm und in der Hand hervor, welches mehrere Mi¬ 
nuten anhält. 

17. Februar. Morgens Temp. 37,2. Abends Temp. 37.7. Hat die ganze 
Nacht stark geschwitzt, mehrmals Wäsche gewechselt und deswegen schlecht ge¬ 
schlafen. Schmerzen so viel als gar keine, Oedem verschwunden, die Bewegungen 
frei, aber kraftlos. Grösster Umfang des Oberarmes rechts 29.5Ctm., links 27Ctm.; 
am Vorderarme rechts —27, links —25 Ctm.; Unterschenkel rechts —31, links 
— 32 Ctm. 

18. Februar. Morgens Temp. 37,3. Status idem. Schlaf und Appetit gut. 

21. Februar. Patient hat einige Stunden auf dem Divan sitzend zugebracht; 

die Paresen haben aber entschieden zugenommen; Stehen nur beiderseits gestützt 
möglich. Gehen gar nicht. Linker Arm wird mit Mühe bis zur Horizontalen gehoben, 
dabei Schmerz im M. deltoideus; Widerstand leisten kann Patient weder mit den 
Beinen , noch mit der linken Oberextremität, bei der geringsten Anstrengung leicht 
Ermüdung. Electrische Untersuchung ergiebt: An der oberen linken Extremität im 
Vergleich zur rechten, herabgesetzte Erregbarkeit auf beide Stromesarten sowohl bei 
intra- als auch bei extramusculärer Application durchgehend in allen Muskeln, dabei 
vollständiger Verlust der Coniractilität in der vorderen und mittleren Portion des Del¬ 
toideus, in den Beugern des kleinen Fingers und im Pectoralis major. Vom N. ra* 
dialis aus erzielt man zwar sichtbare Contractionen der betreffenden Muskeln, die 
Extension der Hand bleibt aber aus; kein Unterschied zwischen Kathode und Anode. 
In den unteren Extremitäten ist die electrische Reizbarkeit vollständig aufgehoben 
in den Extensoren des linken, und dem Vastus internus des rechten Oberschenkels; 
in den übrigen Muskeln ist die electromotorische Contractilitat erhalten, rechts aber 
im Vergleich zu links etwas vermindert. Die Haut an beiden Oberschenkeln, über 
dem M. pectoralis und die Scapula links ist für den constanten Strom ganz enorm 
empfindlich. 

In diesem Zustande befand sieb Patient am 21. Februar, also am 23. Tage 
seit Beginn der Krankheit. Unter täglicher Galvanisation nahmen die Kräfte des 
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Kranken schnell zu, so dass er schon den 1. März seinem Berufe nachgehen konnte. 
Es hatte sich aber trotz energisch fortgesetzter Behandlung mit constanten Strömen 
der normale Zustand bis zum 20. März noch nicht vollständig hergestellt; Auf- und 
Absteigen der Treppen gelang nur mit Mühe, theils in Folge von Schwäche der 
Oberschenkel, theils vor Schmerz in den Knieen; am linken Arm ist der Deltoideus 
noch immer insufficient und die totale Erhebung ist nur möglich unter energischer 
Mitwirkung des Trapezius und Serratus anticus maj. Passiven Bewegungen leistet 
Patient nur schwachen Widerstand. Im Allgemeinen liess die Leistungsfähigkeit 
der afficirten Musculatur noch viel zu wünschen übrig. Die galvanische Keaction 
war auch lange nicht normal, wie aus Folgendem zu ersehen ist. 

Rechts. Links. 

M. deltoideus 50 E. 140 L. KSZ. 1 ) M. deltoideus 50 E. 180 L. KSZ. 

50 - 140 - ASO. - - 50 - 180 - ASZ. 

N. radialis 50 - 120 - KSZ. N. radialis 50 - 120 - KSZ. 

50 - 120 - ASO. - - 50 - 120 - ASZ. 

N. medianus 50 - 110 - ASO. N. medianus 50 - 110 - ASZ. 

50 - 110 - ASO. - - 50 - 110 - ASZ. 

N. cruralis 50 * 180 - KSZ. N. cruralis 50 - 800 - KSZ. 

50 - 180 - ASO. - - 50 - 800 - ASZ. 

Die Reaction also qualitativ und quantitativ verändert. 

Fassen wir den Fall kurz zusammen. Am 29. Januar bekommt 
Patient einen starken Frostanfall und Schmerzen in der Lendengegend, 
welche er für Lumbago hält. Am dritten Krankheitstage wird eine 
Temperatur von 39,7 constatirt, welche in den nächsten Tagen auf 38,5 
sinkt und mit geringen Schwankungen bis zum 16. Februar auf dieser 
Höhe anhält; dabei Milzvergrösscrung. Nach einer Gabe von 6 Grm. 
Salicylsäure fallt die Temperatur auf &7,0 und verhält sich von nun an 
normal. Im Verlaufe dieser 17 Tage beziehen sich die Klagen des Pat. 
ausschliesslich auf Schmerzen im Kreuz und in den Extremitäten; diese 
Schmerzen sind sehr charakteristisch — sie kriechen und werden durch 
Druck ganz enorm gesteigert; in den Lendenwirbeln beginnend, verbreiten 
sie sich erst in das Gesäss, dann in die Ober- und schliesslich in die 
Unterschenkel der linken Seite, immer dem Zuge der Nervenstämme 
folgend, verschwinden dann plötzlich, im Verlaufe einer Nacht, um am 
anderen Tage im rechten Gesässe aufzutreten und dann, in centrifugaler 
Richtung, wieder den Nervenstämmen entlang sich auf die ganze Ex¬ 
tremität zu verbreiten. Hier sind die Schmerzen aber stabiler, sie ver¬ 
schwinden erst am 6. Tage, erscheinen dann wieder im linken Bein, wo 
sie 24 Stunden anhalten, springen über auf den linken Plexus brachialis, 
um von dort binnen 6 Tagen in absteigender Richtung alle Nervenstämme 
der Oberextremität bis zu den Fingern zu gewinnen. Damit gewann die 
eigentliche Krankheit ihren Abschluss, Fieber und Schmerzen kehrten 
nicht wieder. Als Folgezustand ergaben sich Paresen und trophische 

*) E = Elemente, L = Siemens’sche Einheiten. 
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Störungen. Erscheinungen von Seite der Brust- und Bauchorgane waren 
seit Beginn der Krankheit keine vorhanden. 

Fall II. Mädchen von 14 Jahren, schlank gewachsen, mit gut entwickeltem 
Panniculus, hat in der Anamnese durchaus nichts naclizuweisen, das mit der jetzi¬ 
gen Erkrankung in causfilem Zusammenhang stehen könnte. Die hygienischen und 
diätetischen Verhältnisse, in welchen sie seit der frühesten Jugend gelebt, lassen 
nichts zu wünschen übrig. Ihre gegenwärtige Krankheit datirt vom 1. März 1881; 
einige Tage vorher war sie. leichter als gewöhnlich gekleidet, in offenem Schlitten, 
während starkem Schneegestöber, ausgefahren; während der Fahrt fiel ihr viel Schnee 
zwischen Kragen und Hals und sie kehrte mit kaltem, durchnässten Nacken nach 
Hause zurück. Den Tag darauf spürte sie Prickeln in den Fingerspitzen beider 
Hände, besonders betont sie, kein Schwächegefühl gehabt zu haben. Am 1. März 
fiel ihr beim Erwachen „etwas Unbequemes“ am linken Mundwinkel auf, das sie 
aber nicht weiter beachtete, und am Nachmittage circa zwei Stunden Schlittschuh 
lief; den anderen Morgen erwachte sie mit einer Lähmung des linken N. facialis, zu 
der sich in den nächsten Tagen Schwächegefühl in allen vier Extremitäten gesellte. 
Bei meiner ersten, flüchtigen Visite am 10. März konnte ich folgenden Status prae¬ 
sens aufnehmen: Temp. in der Achselhöhle 37,7, Puls 109. schlecht gefüllt, Zunge 
trocken, stark belegt, Rückenlage; Druck auf die Halswirbel, besonders in der Ge¬ 
gend der Gelenkfortsätze, sehr schmerzhaft, M. sternocleidomastoideus und trapezius 
beiderseits empfindlich, die Plexus aber, sogar bei starkem Druck, ent¬ 
schieden nicht. Sehr bedeutende Schwäche der rechten oberen Extremität, linker 
N. radialis complet gelähmt, in den unteren Extremitäten nur Schwäche, 
N. facialis links gelähmt in allen Zweigen. Brust- und Bauchorgane in Ordnung. 
Ord. Natr. salicyl. (3.0). 

11. März. Neben den gestrigen Erscheinungen constatire ich heute bedeutende 
Herabsetzung des Tast- und Schmerzgefühls in den letzten zwei Phalangen aller 
Finger an beiden Händen; anch Planta und Zehen haben das Gefühl eingebüsst und 
erstreckt sich daselbst die Anästhesie bis zur Mitte des Fussrückens. Ob dessen Ge¬ 
fühlsverlust auch gestern schon existirt, kann ich nicht angeben, da ich versäumt 
hatte, darauf zu untersuchen. Patientin giebt an, die ganze Nacht nicht geschlafen 
zu haben vor starken Schmerzen in den Waden, woselbst auf Druck 
Nervenstämme und Muskeln sehr schmerzhaft sind, was gestern ent¬ 
schieden nicht der Fall war. Ord. Natr. salicyl. (3,0). 

12. März. Morgens Temp. 37.1. 112. Zunge feuchter, weniger belegt; All- 
gemoinzustand befriedigend; das Gefühl ist zurückgekehrt in den Fingerspitzen, 
Zehen und Sohlen aber noch immer anästhetisch, obgleich weniger als gestern. Die 
grobe Kraft hat zugenommen in allen vier Extremitäten, und die Extension der linken 
Hand ist wieder möglich; Waden spontan und auf Druck weniger schmerzhaft, da¬ 
gegen finde ich beide Plexus brach, und die Nervenstämme an den 
Armen, besonders dieNn. radiales an der Um sch läge stelle ganz enorm 
empfindlich, die betreffenden Muskeln hyperalgisch, nicht aberdie 
darüber 1 iegende Haut. Die spontanen Schmerzen waren besonders stark des 
Nachts, weshalb schlecht geschlafen, trotzdem ist die Stimmung weniger gereizt als 
gestern. Ord. Massage, Carbolcompressen (4 pCt.), Klystier. 

13. März. Morgens Temp. 37,5. 110. Status idem. Die galvanische Unter¬ 

suchung der afficirten Nerven und Muskeln ergiobt durchgehends sehr bedeutende 
Herabsetzung der Erregbarkeit, aber keine qualitativen Veränderungen; an der 
Haut verursacht der Strom zwar Röthung, aber keine Spur von Schmerz, mit Aus¬ 
nahme der Gesichtshaut, wo beiderseits auch zw r ei Elemente mit Mühe ertragen wer¬ 
den. Ord. Natr. salicyl. (4,0). 
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14. März. Morgens Temp. 37,1. 110. Schmerzhaftigkeit verschwun¬ 
den im linken Plexus brachialis, ebenso im N. ulnaris und N. media- 
nus des linken Oberarmes; in der Nacht wieder sehr heftige Schmerzen in den 
Waden und beiden Vorderarmen. Als Hypnoticum wurde Brornkali gegeben (4,0). 

15. März. Morgens Temp. 36,8. 112. Grosse allgemeine Schwäche, Lippen 
und Zunge sehr trocken. Nacht schlaflos vor reissenden Schmerzen in den Waden 
und besonders in den Sohlen. Nn. popliteus, ischiadicus und cruralis bei¬ 
derseits auf Druck und Bewegung äusserst empfindlich; an den Ober¬ 
extremitäten Schmerz im rechten Plexus brachialis und in beiden 
Nn. radiales, die übrigen Nn. frei. In den Augen- und Hirnästen des N. fa¬ 
cialis stellen sich Bewegungen ein, der Mundwinkel aber hängt noch bedeutend. 
Thorax- und Bauchmuskeln zeigen nichts Abnormes, Bewegungen der Wirbelsäule 
schmerzlos, kein Decubitus, seit Beginn der Krankheit keine Harnbeschwerden, kein 
Eiweiss, kein Zucker, kein Sediment. Ord. Natr. salicyl. (6,0). 

16. März. Temp. nicht gemessen, weil das Halten des Thermometers in der 
Achselhöhle sehr peinlich ist. Schlaf mit Intervallen circa 9 Stunden, trotz heftiger 
Schmerzen in den Füssen, die sie bei jedem Erwachen spürte; geringer Schweiss 
und Schwerhörigkeit. Im Allgemeinen beklagt sich die Patientin über ihren Zustand 
mehr als je, obgleich die Untersuchung eine Zunahme der localen Erscheinungen 
nicht nachweist. Geringe Stomatitis mit Schwellung des Zahnfleisches und Foetor 
ex ore. Gestern Abend ein armer, harter Stuhl. Ord. 01. Ricini (15,0) und Mund¬ 
wasser aus Kal. oxymuriat. (4,0—180,0). 

17. März. Morgens Temp. 36,5. 104. Gestern vier weiche Stühle; hat ohne 
Unterbrechung sieben Stunden geschlafen; im Uebrigen Status idem. 

18. März. Morgens Temp. 37. 110. Nachls starke Schmerzen, Schlaf nur 
zwei und eine halbe Stunde; Nn. ulnaris und medianus an beiden Ober¬ 
armen wieder sehr empfindlich, dagegen die beiden Nn. radiales fast schmerz¬ 
los. In den Halsmuskeln ist heute auch keine Hyperästhesie nachzuwoisen, wohl 
aber Schmerz bei Druck auf die betreffenden Wirbel. Ord. Natr. salicyl. (4,0). 

19. März. Morgens Temp. 36,4. 94. Schlaf sechs Stunden. Selbstgefühl 
besser; an den Oberextremitäten beide Nn. axillares sehr schinorzhaft, die 
übrigen aber frei, ebenso die Plexus brach.; die Unterschenkelmus¬ 
keln beiderseits gelähmt, es können nur noch die Zehen etwas bewegt werden; 
dagegen hat die Kraft in den Händen zugenommen. Sohlen und Fussrücken bis zu 
den Zehenspitzen anästhetisch (Haut). Häufiger Stuhidrang, aber ohne Erfolg. 
Ord. Carbolcompresson, Klystier. 

20. März. Morgens Temp. 37,1. 112. Urin blass, kein Sediment; die Wan¬ 
gen stark gerölhet, aber nicht heiss anzufühlen . grosse Mattigkeit; die Plexus 
und Nervenstämme an den Oberextremi täten wieder ganz enorm em¬ 
pfindlich, die Beine aber schmerzlos, Halswirbel ebenfalls. In der vorigen Nacht 
trotzdem acht Stunden ruhig* geschlafen. Appetit hat seit Beginn der Krankheit 
zwar abgenommen, ist aber stets im massigen Grade vorhanden. In Herz und Lunge 
nichts Abnormes nachzuweisen. Milz nicht vergrössert, die grossen und kleinen Ge¬ 
lenke vollkommen frei. Stomatitis und Lähmungen wie früher. Ord. Natr. salicyl. 
(4,0), Carbolcompressen. 

24. März. Temperaturschwankungen im Verlaufe dieser Tage 36,6—36,8. 
Pulse 100—114 , immer schlecht gefüllt und leicht comprimirbar. Urin zeigt die 
charakteristische Carbolfärbung, die Nächte meist schlaflos, Stimmung sehr gereizt; 
es schmerzen aber nur noch spontan und aufDruck Hand- und So hie n- 
musculatur, letztere in bedeutendem Grade; Wadenmuskeln und N. popliteus sind 
nur bei starkem Druck empfindlich. Die Extremitäten deutlich abgemagert, in den 
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Unterschenkeln hat sich die Lähmung auch über die Zehen erstreckt, dagegen hat 
die Bewegungsfähigkeit in den Gesichtsmuskeln bedeutend zugenommen und ist da- 
selbst eine fortschreitende Besserung, ohne jede Schwankung, zweifellos nachzu¬ 
weisen, dagegen sind die Nn. infra- und supraorbitalis links auf Druck, nicht aber 
spontan schmerzhaft. Gestern nach Ol. Ricini vier weiche Stühle. Ord. Carbol- 
compressen. 

25. März. Morgens Temp. 36,9. 110. Wie gestern. Ord. Natr. salicyl. (5.0). 
In den linken Unterschenkel eine Carbolinjection (2 pCt.). 

26. März. Morgens Temp. 36,5. 96. Carbolurin ohne Sediment; hat acht 
Stunden gut geschlafen und der Appetit zugenommen. Das linke Tibio-tarsal - 
gelenk ist heute ödematös angeschwollen und auf Druck und passive 
Bewegung schmerzhaft, keine Röthung. Im Uebrigen keine Veränderung. 
Ord. Carbolcompressen. 

27. März. Morgens Temp. 36,9. 104. Fünfstündiger Schlaf mit häufigen 
Unterbrechungen; die Schmerzen haben sich wieder überall eingestellt, 
und die Nervenstämme erweisen sich auf Druck wieder hochgradig 
empfindlich mit Ausnahme des Plexus brach, und der Halswirbel. 
Patientin sehr reizbar, weint und jammert bei der geringsten Gelegenheit, die 
grösste Plage für sie ist das Aufsitzen beim Stuhlgang, nicht sowohl der Lähmung 
als der Schmerzen wegen. Ord. Natr. salicyl. (6.0), Kal. brom. (2.5). 

28. März. Morgens Temp. 36,9. Die Oberarme frei, im Uebrigen wie 
gestern. Ord. Kal. brom. (4.0). 

29. März. Morgens Temp. 37. Die letzten Dorsal- und alle Lendenwirbel bei 
Druck und Bewegung empfindlich; keine Spannung, kein Schmerz in den Sacrolum- 
balmuskeln; die Musculatur ist überhaupt an Körper und Extremitäten schlaff anzu* 
fühlen, und ist nirgends eine Differenz im äusseren Verhallen der afficirten und nicht 
Muskeln nachzuweisen. Ellenbeuge und Knie leicht fiectirt, können aber ohne alle 
Schwierigkeit extendirt werden. Ord. Carbolcompressen und Kal. bromat. (4.0), 
Klystier. 

30. Marz. Wirbel schmerzlos auch auf starken Druck, Schlaf sieben Stunden, 
Compressen verursachen starkes Brennen und werden nicht länger als drei Stunden 
vertragen. Tibiotarsalgelenk abgeschwollen. Ord. Kal. brom. (4,0). 

31. März. Morgens Temp. 36.4. 112. Acht Stunden ruhig geschlafen, Appetit 
gut, klagt nur über Schmerzen in Händen und Füssen, besonders stark in Handteller 
und Sohle; sonst nirgends Schmerz, weder spontan noch auf Druck. Linkes Car¬ 
palgelenk ödematös geschwollen und sehr empfindlich, aber ohne 
Röthung. Ord. Natr. salicyl. (10,0) in 7 Gaben vertheilt. 

1. April. Morgens Temp. 37. Trotz der grossen Dosis Salicylsäure kein 
Schweiss und nur massiges Ohrensausen, das Carpalgelenk aber abge¬ 
schwollen und vollkommen frei von Schmerz. Heute im Verlaufe des Tagesein 
viertelstündiger Anfall von Cardialgie, der durch wyrae Umschläge coupirt wird. 
Im Uebrigen Status idem. Ord. Natr. salicyl. wie gestern. 

2. April. Morgens Temp. 37. 106. Gestern nach der Medication viermaliges 
Erbrechen, dann aber ruhiger, fester Schlaf bis heute Morgen; die Schmerzen blei¬ 
ben in den Weichtheilen der Hände und Füsse localisirt; linker N. radialis wieder 
gelähmt, die Muskeln der Vorderarme und die Interossei stark atrophisch, Hautsensi¬ 
bilität, besonders für Schmerzeindrücke, an Fingern, Zehen und Sohlen bedeutend 
herabgesetzt. Stuhl in Ordnung, keine Harnbeschwerden. 

4. April. Morgens Temp. 37,2. 106. N. radialis wieder functionsfähig; die 
Kraft beiderseits aber sehr gering. 

13. April. Während der Woche Temp. 36,6—37. Puls 100—112. Ath- 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur Casuistik der Neuritiden. 


545 


mungsgeräusche normal, Herztöne rein, Appetit mittelmässig, Stuhl täglich, Harn¬ 
absonderung in Ordnung, kein Sediment, kein Eiweiss, kein Zucker. Reizbarkeit ge¬ 
ringer, Schlaf unter zeitweiligem Gebrauch von Kal. brom. 5—8 Stunden. Läh¬ 
mungen in den Beinen wie früher, die Füsse in Varo-equinussstellung, sonst sind 
willkürliche Bewegungen überall vorhanden und von einer Facialisiähmung ist nichts 
mehr zu sehen. Die Schwäche ist aber sehr gross, Widerstand leisten kann die 
Kranke ganz und gar nicht, die Hände werden zitternd vorgestreckt, Gegenstände 
kann sie zwar fassen, aber nicht halten; bei Gemüthsbewegung nimmt das Zittern 
stark zu. Die Unterschenkel können gebeugt und gestreckt werden, die Bewegungen 
im Coxo-femoralgelenke sind auch alle möglich, aber ohne Energie und beim Versuch 
zu stehen, knickt die Patientin zusammen. Schmerzen auf Druck nnd spontan, 
besonders des Naqhts nur in den Händen und Füssen, sonst sind die Plexus und Ner- 
venstämme überall frei. Complete Analgesie in den Fingern, Zehen, Vola manus 
und Planta; am Fussrücken und an der Dorsalseite der Hände ruft tiefes Stechen 
und Kneipen nur dumpfen Schmerz hervor; die Analgesie nimmt in centripetaler 
Richtung ab, so dass von den Cubital- und Kniegelenken nach aufwärts keine Sensi¬ 
bilitätsstörungen mehr nachzuweisen sind. Das Tastgefühl an den Händen hat sich 
erhalten, nicht so aber an den Füssen, wo Berührungen jeder Art bei geschlossenen 
Augen gar nicht percipirt werden. Das electrische Verhalten der Extremitäten¬ 
muskeln war sehr auffallend; nicht nur die gelähmten Unterschenkelmus¬ 
keln zeigten keine Spur von Reaction, sondern die electrorootorische 
Contractilität war total verschwunden in der gesammten Musculatur 
aller v i er Extremitäten und zwar gleich wohl für galvanische als auch 
faradische Ströme, ebenso bei directer als indirecter Reizung, ein 
Verhalten, das ich stets nur bei peripheren Lähmungen beobachtet habe. 

Während einer Erholungsreise, die ich nun unternahm, sollte Patientin täglich 
galvanisirt und massirt werden. Als ich 6 Wochen später die Kranke wiedersah, 
fand ich noch keine wesentliche Veränderung; sie konnte zwar täglich eine bis zwei 
Stunden im Lehnstuhl sitzend zubringen, unterstützt und mit geeigneten Schuhen 
auch einige Schritte im Zimmer auf und abgehen; diese Besserung kam aber nur 
auf Kosten des Allgemeinbefindens, denn die Lähmungen persistirten wie früher, 
und die Schmerzen hatten in meiner Abwesenheit sogar an Intensität und Ausbrei¬ 
tung zugenommen. Hände und Füsse waren leicht cyanotisch, eiskalt anzufühlen 
und liessen dieselben Sensibilitätsstörungen wie früher nachweisen. Von erheblichem 
Erfolg war also die Therapie nicht, nur gab Patientin an, dass die oft sehr starken, 
reissenden Schmerzen stets auf Application von carboihaltigen erwärmenden Com- 
pressen wichen. Nun wurde die Kranke aufs Land transportirt (Juni); Electricität, 
Massage und Gymnastik wurden energischer als früher fortgesetzt und Salzbäder in 
Aussicht gestellt. Ende Juli fand ich die Patientin in einem sehr aufgeregten Zu¬ 
stande, sie erklärte mir unter Bestätigung der Mutter, sie könne das Massiren nicht 
mehr fortsetzen, weil die Manipulationen so furchtbar schmerzhaft wären, dass der 
Oedanke allein an eine bevorstehende Sitzung ihr Thränen erpresste. Die vorgenom¬ 
mene Untersuchung ergab eine colossal gesteigerte Empfindlichkeit auf Druck in den 
Plexus, Nervenstämmen und Muskeln aller vier Fxtremitäten, bei Fortbestehen 
der im April constatirten cutanen Analgesie. Fieber hatte sich aber während der 
ganzen Zeit nicht eingestellt, und die Lähmungen im Gebiete der Unterschenkelmus¬ 
keln hatten insofern nachgelassen, als nun Ab- und Adductionsbewegungen der 
Füsse möglich waren. Da Bäder der schlechten Witterung wegen ausbleiben mussten 
und das Massiren nicht vertragen wurde, so konnte nur mit der Galvanisation fort- 
gefahren werden. Von nun an aber besserte sich der Zustand in sehr rapider Weise 
und zwar in jeder Richtung; Gemüthsruhe und fester Schlaf stellten sich wieder 
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ein, die abnorme Empfindlichkeit nahm rasch ab, die Lähmungen machten nach und 
nach willkürlichen Bewegungen Platz und schon Ende August konnte die Kranke 
ohne Unterstützung einige Schritte machen. November kehrte sie mit der Familie 
in die Stadt zurück und erklärte mir, vollständig gesund zu sein. Eine neue Unter¬ 
suchung ergab aber folgenden Thatbestand: Sensibilität. Keine Spur von 
Schmerzen, weder spontan noch auf Druck; nur am Morgen beim Aufstehen spürt 
Patientin ein unangenehmes Ziehen in der Kniekehle, welches aber schon während 
des Ankleidens schwindet und wahrscheinlich davon abhängt, dass Patientin stets 
mit floctirten Beinen schläft; Tasteindrücke werden normal pecipirt und localisirt an 
Händen und Füssen, aber das Schmerzgefühl daselbst hat sich nicht hergestellt: 
tiefe Nadelstiche, starkes Kneipen fühlt sie nur als Berührung, der elcctrische Pinsel 
ruft Röthung, sogar Bläschen hervor, ohne dass sie davon nur eine Ahnung hätte; 
die Analgesie erstreckt sich centralwärts bis zu den Knie- resp. Ellenbeugen. Mo¬ 
tilität-Lähmungen sind nicht mehr vorhanden, die voilo Kraft hat sich aber noch 
nicht hergestellt; Patientin bleibt zwar den ganzen Tag ausser Bett und kann auch 
ziemlich viel im Zimmer auf- und abgehen, die Bewegungen sind aber unsicher, oder 
vielmehr vorsichtig, die Schritte klein, gemessen, aber nicht atactisch. Messer und 
Gabel kann sie halten und auch selbst Fleisch zerschneiden, aber die Hände ermüden 
leicht, und die Rechte zittert stark beim Strecken; die Fingerbewegungen gehen 
langsam von Statten, das Trillern gelingt nicht. Der Umfang der Muskeln hat 
überall bedeutend zugenommen, aber noch nicht die frühere Fülle erlangt; die Ab¬ 
magerung ist aber nicht partiell, sondern betrifft die Musculatur en masse. Vaso¬ 
motorische Störungen sind auch nachzuweisen: Finger und Zehen, besonders 
die letzten Phalangen sind etw T as geschwollen, cyanotisch und eiskalt anzufühlen, 
trotz einer Zimmertemperatur von 15 °R ; Vola manus und planta sind stets feucht. 
Haut- und Sehnenreflex e sind abhanden. Die electrische Untersuchung mit 
dem inducirten Strom ergab, wie im April, vollständiges Erloschensein der 
electrischen Contractilität in der gesammten Musculatur aller vier Extremitäten, so¬ 
wohl bei intra- als extramusculärer Beizung; die Muskeln bleiben schlaff und zeigen 
keine Spur von Spannung. Keine Contracturcn. Im Uebrigen war Patientin voll¬ 
kommen gesund; kein Fieber, Pulse 75—85, Athmung und Herzbewegung normal, 
Appetit und Verdauung in Ordnung, Sphincteren, wie übrigens im Verlaufe der 
ganzen Krankheit, zeigen durchaus keine Beeinträchtigung. 

Den ganzen Winter hindurch machte Patientin Zimmergymnastik und wurde 
zweimal die Woche mit starken Strömen faradisirt. Ganz allmälig kehrte die electro- 
motorische Contractilität an den Oberextremitäten wieder, und zwar zuerst auf Rei¬ 
zung der Nervenstämme, viele Wochen später erst auch bei directer Electrisation. 
An den Unterextremitäten war ein Erfolg so gut als gar nicht zu constatiren, denn 
erst im März 1882 traten die ersten Spuren einer Contraction im Gebiete der Kn. 
peronei zum Vorschein. Die Analgesie hatte insofern nachgelassen, als Patientin 
überall den electrischen Strom zwar nicht schmerzhaft, aber doch deutlich fühlte. 
An Kraft haben die Muskeln bedeutend zugenommen, das Zittern der rechten Hand 
existirt nur noch spurenweise und äusserlich verräth nichts, dass Patientin eine 
schwere Krankheit durchgemacht. Seit diesen Frühling (1882) blieb jede Behand¬ 
lung aus. 


Ein Allgemeinbild dieses Falles gestaltet sich ungefähr folgender- 
massen: 

Bei einem bis daher gesunden 14jährigen Mädchen stellt sich ziem¬ 
lich plötzlich, scheinbar nach einer Erkältung, und unter sehr leichten 
Fiebererscheinungen (37,7) erst eine Facialislähraung, dann Schwäche in 
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den Extremitäten ein, mit Prickeln in den Finger- und Zehenspitzen. 
In den nächsten Tagen nimmt die Schwäche zu, der linke N. radialis 
wird gelähmt, die Halswirbel werden auf Druck und Bewegung empfind¬ 
lich und die Sensibilität an Händen und Füssen stumpft sich bedeutend 
ab. Von nun an stellt sich eine Reihe von Erscheinungen ein, welche 
mit wechselnder Intensität ungefähr ein Jahr anhalten und im Wesent¬ 
lichen aus Schmerzen und Lähmungen bestehen. Im Vordergründe stehen 
die Schmerzen, welche, in den Plexus, Nervenstämmen und Muskeln loca- 
lisirt, in kurzer Zeit eine enorme Höhe erreichen, durch Bewegung, be¬ 
sonders aber durch Druck sich bedeutend steigern und an allen vier 
Extremitäten Platz greifen. Zeitweilig schwinden die Schmerzen voll¬ 
ständig in einem Nervengebiete, um desto heftiger sich in einem andern 
cinzustellen, und stets konnte nachgewiesen werden, dass mit Abnahme 
der subjectiven Beschwerden auch die Empfindlichkeit auf Druck in ent¬ 
sprechender Weise nachgelassen hatte. Die letzten Spuren von Schmerzen 
verschwanden ungefähr nach sechsmonatlicher Krankheitsdauer, während 
welcher einzelne Gelenke zweimal afficirt wurden; am 26. März schwoll 
das linke Tibio-tarsalgelenk ödematös an und war schmerzhaft bei Druck 
und passiver Bewegung; am 31. März passirte dasselbe mit dem linken 
Carpalgelenke, hielt aber nur 24 Stunden an; die übrigen Gelenke blieben 
vollkommen frei. Durchaus nicht Hand in Hand mit den Schmerzen 
gingen die Lähmungen, welche nur in den Unterschenkeln sich stabil 
localisirten, während die linke Radialislähmung fortwährenden Schwan¬ 
kungen unterworfen war und schon im April 1881 definitiv rückgängig 
wurde; gleichzeitig hatte sich auch die Beweglichkeit der Gesichtsmuskeln 
wieder eingestellt; am spätesten wichen die Unterschenkellähmungen. 
Eine anderthalb Monate nach Beginn der Krankheit vorgenoramene elek¬ 
trische Untersuchung zeigte, dass an allen 4 Extremitäten die el. m. 
contr. vollständig erloschen war für beiderlei Ströme, ein Zustand, 
welcher an den Unterschenkeln noch ein Jahr später, als daselbst keine 
Spur von Lähmung mehr existirte, nachzuweisen war. Sehr hartnäckig 
waren auch die Analgesien an Händen und Füssen, welche gleich im 
Beginn der Krankheit sich eingestellt hatten und noch ein Jahr später 
in sehr manifester Weise zum Vorschein traten. Als negative Symptome 
müssen hervorgehoben werden das Fehlen von Contractionen und Span¬ 
nungen und irgend welcher Erscheinungen von Seite der Blase und 
Sphincteren. 

Epikrise. Ich bin mir vor Allem vollkommen bewusst, dass eine 
Diagnose nur dann als richtig anerkannt werden kann, wenn dieselbe 
in der Section ihre Bestätigung gefunden. Freilich giebt es eine ganze 
Reihe von Krankheitsfällen, in denen die bezügliche Diagnose auch ohne 
anatomische Controle, auf Grund des klinischen Bildes allein, ohne jedes 
Bedenken als gültig dahingenommen wird; es sind aber eben nur solche 
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Fälle, in denen die Diagnose, wie man sich auszudrücken pflegt, leicht 
ist, weil man einen classischen Symptomencomplex vor sich hat, welcher 
schon früher durch viele Hunderte von Sectionen genügend aufgeklärt 
ist, und die Diagnose also ihre Bürgerrechte wirklich behaupten darf. 
Nun giebt es aber Fälle genug, und zwar durchaus nicht auf dem Gebiet 
der functionellen Erkrankungen, die nur äusserst selten, ganz zufällig, 
in Folge von intercurrirenden Krankheiten, zur Section kommen, wo aber 
eine gewissenhaft durchgeführte pathologisch-anatomische Untersuchung 
Vieles zur Aufklärung bringt, was bei Lebzeiten entweder falsch oder 
überhaupt gar nicht zur Deutung kam. Genügen, frage ich, diese ein¬ 
zelnen Fälle nicht, um die klinische Diagnose ganz wesentlich zu beein¬ 
flussen, zu modificiren? Müssen wir immer abwarten, bis Hunderte von 
Sectionen mit gleichem Befunde vorliegen, ehe wir eine neue, allgemein 
noch nicht acceptirte Diagnose riskiren? Ich denke nein, ich denke, wir 
haben das Recht, einen Symptomencomplex zu localisiren und zu deuten, 
auch in denjenigen Fällen, wo die anatomischen Kriterien nur ganz ver¬ 
einzelt dastehen, ja sogar dann, wenn dieselben ganz fehlen; ich denke, 
die klinischen Erscheinungen allein können schon genügen, eine Diagnose 
höchst wahrscheinlich zu machen, sobald die Symptome sich derart ge¬ 
stalten, dass sie eine andere Deutung und Localisation gar nicht zulassen, 
dass mit anderen Worten die Diagnose sich von selbst logisch aufdrängt. 
Freilich bleibt dieselbe in letzter Instanz immer nur eine Wahrschein¬ 
lichkeitsdiagnose, es kommt aber auch nur auf den relativen Grad dieser 
Wahrscheinlichkeit an, sonst könnte man ja überhaupt jede Diagnose, 
sobald sie nicht am Leichentisch ad oculos demonstrirt, in Abrede 
stellen, und ich glaube nicht, dass ein so potencirter Skcpticismus dem 
Kliniker zu Gute kommen würde. Liefert nicht schon die Lehre von 
einem organisirten Virus als nächste Ursache der Infectionskrankheiten 
ein gutes Beispiel dazu? Hat doch schon vor mehreren Jahren Rind¬ 
fleisch die Tuberkelbildung für das Resultat einer Infection angesehen, 
und erst ganz kürzlich sind von Koch die Tuberkclbacillen gefunden 
und demonstrirt worden; dasselbe wird wahrscheinlich auch der Fall 
sein mit Keuchhusten, croupöser Pneumonie u. s. w. 

Wenn wir uns nun zur Diagnose der mitgetheilten Fälle wenden, 
so fragt es sich vor Allem, mit welchem Rechte wir den Krankheits- 
process in die Nervenstämme verlegen, warum unsere Diagnose Polio¬ 
neuritis ') und nicht z. B. Poliomyelitis oder gar Rheumatismus muscu- 
laris lautet? Die Literatur der Neuritis ist sehr umfangreich; man 

') Als ich vor 6 Jahren meinen ersten Fall beobachtete, nannte ich ihn Neuri¬ 
tis migrans; jetzt ziehe ich den von Prof. Leyden gebrauchten Ausdruck „multiple 
Neuritis“ entschieden vor, weil in unserer Krankheit das Befallensein vieler Nerven, 
keineswegs aber das Fortschreiten des Processes per continuitatem das Charakteri¬ 
stische ist. 
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schlage nur den betreffenden Artikel auf im Diction. encycloped. von 
Döcharabre, und man wird staunen über das lange Verzeichniss der 
Arbeiten, welche dieser Krankheit gewidmet sind; aber Alles, was bisher 
über diesen Process geschrieben, mit Ausschluss der vortrefflichen Arbeit 
von Prof. Leyden, bezieht sich nur auf die Neuritis simplex. Doch 
auch diese ist klinisch lange nicht in dem Maasse gewürdigt worden, 
als man es einer so häufigen Krankheit gegenüber zu erwarten hätte; 
wenigstens ist das casuistische Material, insofern es nicht in das Bereich 
der Kriegschirurgie gehört, nur sehr spärlich vertreten. Immer noch 
spricht man von Rheumatismus und Neuralgie, obgleich die in letzter 
Zeit so vielfach ausgeführte Nervendehnung uns hinreichend eines andern 
hätte belehren müssen, indem sie uns zeigte, dass die besten Erfolge 
dieser Operation gerade in denjenigen Fällen stattfanden, wo der ent- 
blösste Nerv schon mit blossem Auge als entzündet erkannt werden 
konnte. Als Prototyp der einfachen Nervenentzündung können wir dreist 
die traumatische betrachten. Wodurch kennzeichnet sich aber eine solche, 
sobald sie einen gemischten Nerven ergreift? Nun eben durch einen 
Symptomencomplex, welcher der Zusammensetzung eines solchen Nerven 
aus sensiblen, motorischen und trophisch-vasomotorischen Fasern ent¬ 
spricht. Ich brauche die einzelnen Erscheinungen nicht anzuführen, sie 
sind allgemein bekannt; nur den Schmerz will ich näher besprechen, 
weil er zu den diagnostisch wichtigsten, ich kann sagen pathognomoni- 
schen Symptomen der Neuritis gehört, von den Autoren aber stets zu 
wenig betont worden ist. Der entzündete Nerv ist ganz exquisit em¬ 
pfindlich auf Druck; wo dieser Druckschmerz fehlt, bleibt die Diagnose 
immer zweifelhaft; er kann stark, er kann schwach ausgeprägt sein, ist 
aber immer nachzuweisen; es gehört freilich ein bischen Uebung dazu, 
um im gegebenen Falle die nöthige Druckstärke zu treffen, denn auch 
bei einem vollkommen gesunden Individuum kann man durch übermässigen 
Druck Schmerz hervorrufen, und man versäume nie, die entsprechenden 
Nerven der gesunden Seite gleichzeitig zu untersuchen. Der neuritische 
Schmerz bleibt in der Regel local, i. e. reicht nur so weit, als dor Druck, 
und wenn manche Patienten auch angeben, peripher oder sogar central- 
wärts lästige Empfindungen zu haben, so localisiren sie den wirklichen 
Schmerz doch nur immer unter die prüfenden Finger. Liegt der Nerv 
tief, und sind zugleich die begleitenden Muskeln, wie es so oft der Fall 
ist, hyperaesthetisch, so ist der Schmerz des Nerven von dem der Muskeln 
gar nicht zu differenziren, und erst an den Gelenken, wo die Nerven 
zwischen den Sehnen auftauchen, ist es wieder möglich. Die Druck¬ 
schmerzen stehen in keinem bestimmten Verhältnis zu den spontanen; 
die letzten sind zuweilen ganz äusserst heftig, während die Empfindlich¬ 
keit des entsprechenden Nervenstammes gegen Druck eine sehr massige 
sein kann, und umgekehrt bin ich oft frappirt gewesen von der kolossalen 
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Schmerzhaftigkeit eines Nerven auf Druck neben geringfügigen, ja sogar 
fehlenden spontanen Schmerzen. Dies kommt am häufigsten im chroni¬ 
schen Stadium der Neuritis vor, und man darf nie eine Nervenentzündung 
als abgelaufen betrachten, so lange der Nerv auf Druck noch abnorm 
schmerzhaft reagirt. 

Besitzt demnach die Diagnose einer einfachen Neuritis keine Schwierig¬ 
keiten, so kann es mir durchaus nicht einleuchten, warum es nicht der 
Fall sein sollte mit den multiplen Neuritiden. Verwerthen wir die Sym¬ 
ptome einer Neuritis simplex für die. Diagnose unserer beiden Fälle, so 
ergiebt sich sofort, dass eine andere Deutung kaum möglich ist, dass 
der einzige Unterschied in dem Quantum, in dem Befallensein vieler 
Nerven besteht, dass, wie Prof. Sacharjin 1 ) mit Recht hervorhebt, die 
Neuritis simplex zur multiplen Form sich ähnlich verhält, wie die Mono¬ 
arthritis zur Polyarthritis. Alle positiven Kennzeichen, welche für eine 
Neuritis überhaupt charakteristisch sind, finden wir deutlich ausgesprochen 
in unseren Fällen wieder — Schmerzen, Lähmungen, Atrophien; besonders 
pathognomonisch sind die Druckschmerzen im Verlaufe der Nervensiäinme, 
ferner das Weiterkriechen derselben, indem immer neue Abschnitte sich 
entzünden. Es würde doch gewiss kein Arzt über die Diagnose im 
Zweifel sein, wenn es sich bei einem Patienten nur um einen und nicht 
um viele Nerven handelt; es kommt ja im Grunde nur darauf an, ob 
der Entzündungsreiz an einem oder vielen Nerven seine Wirkung ent¬ 
faltet. Auch die Gruppirung der Symptome finden wir in keiner andern 
Krankheit wieder, mit Ausschluss vielleicht einiger Meningitiden; aber 
gerade für die Meningitis ist es höchst wahrscheinlich, dass dieselbe sich 
mit ausgebreiteten Neuritiden vergesellschaften kann; die complicirende 
Entzündung der Spinalverven im Wirbelcanal ist vielfach bei den Sectionen 
constatirt worden während verschiedener Epidemien von Cerebro-spinal- 
meningitis, die Nervenstämme selbst wurden aber gar nicht untersucht; 
dagegen ist das Fortschreiten der Entzündung auf Hirnnerven, Opticus, 
Acusticus, ja sogar, wie vor Kurzem Huguenin bewiesen, auch auf 01- 
factorius, eine vollkommen feststehende Thatsache. Wenn man einerseits 
bedenkt, dass die Nervenscheiden doch nur eine Fortsetzung der Hirn¬ 
häute sind, und dass anderseits die Nervenentzündung eine progrediente 
zu sein pflegt, so kann meine Ansicht durchaus nicht als unbegründet 
erscheinen, dergemäss die Extremitätenschmerzen auf ein Uebergreifen 
der Entzündung auf die peripheren Nerven beruht. 

Bei Besprechung meines ersten Falles im Jahre 1876 *) lenkte ich 
unter Anderem die Aufmerksamkeit meiner Fachgenossen auf die ent¬ 
fernte Aehnlichkeit der multiplen Neuritis mit der Poliomyelitis anterior 


') Sitzungsber. der physical.-medic.. Gesellschaft zu Moskau. März 1882. 
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der Erwachsenen. Jetzt, nachdem Prof. Leyden diese beiden Krank¬ 
heiten zum Gegenstand eines durchgreifenden Studiums gemacht hat, 
möchte ich geradezu behaupten, dass eine Verwechselung beider Processe 
rein unmöglich ist. Die von Prof. Leyden mitgetheilte Krankengeschichte 
ist den unsem vollkommen analog, und während der klinischen Demon¬ 
stration bemerkt er ausdrücklich: „wie das symptomatische Krank¬ 
heitsbild der subacuten spinalen Paralyse kein genügend 
scharfes sei, wie besonders die Ansicht, dass ihr ein be¬ 
stimmter anatomischer Process in der grauen Substanz des 
Rückenmarkes zu Grunde liege, auf sehr schwachen Füssen 
stehe. Die Analyse der Symptome entspreche vielmehr einer 
multiplen Neuritis und . . .“ Bei der Sectiqn des am Typhus ge¬ 
storbenen Patienten wurden ausgebreitete Nervenentzündungen bei in- 
tactera Rückenmark gefunden, und damit die Existenz der multiplen 
Neuritis als einheitliche Krankheit auch von dieser Seite ganz ausser 
Zweifel gesetzt. Worin besteht nun aber die Aehnlichkeit der Polio¬ 
myelitis mit der multiplen Nervenentzündung? Gewiss doch nur in dem 
subacuten Auftreten von Lähmungen mit Herabsetzung oder Verlust der 
elektromotorischen Contractilität! Es ist wirklich kaum zu begreifen, 
wie ein in allen Lehrbüchern als diagnostisch äusserst wichtig hervor¬ 
gehobenes negatives Symptom, das Fehlen von Sensibilitätserschei¬ 
nungen, thatsächlich so wenig Beachtung fand. Betrachten wir nur 
beispielsweise den Fall von Frey: 33jährige Patientin erkrankt plötzlich 
ohne sichtbare Ursache mit starken Schmerzen an Armen und Beinen 
und allgemeiner Schwäche; 2 Tage darauf Fieber, Kopfschmerz, Schwindel, 
Temperatur 40, Sensorium bonommen, urinirt in’s Bett. Am fünften 
Krankheitstage Temperatur 37,8, Lähmung aller vier Extremitäten, die 
Schmerzen aber nehmen nicht ab und werden durch Druck ge¬ 
steigert; die Reflexe sind erhalten, elektromotorische-Contractilität 
theils herabgesetzt, theils erloschen. Im weiteren Verlauf Atrophien, 
und Genesung erfolgt nach zweimonatlicher elektrischer Behandlung. 
Spricht in diesem Falle nicht schon das Erhaltensein der Reflexe allein 
gegen eine Poliomyelitis anterior, bei welcher die motorischen Zellen der 
Vorderhörner zu Grunde gehen? Und nun vollends die Schmerzen, die 
auch nach Einstellung der Lähmungen nicht nachlassen und durch Druck 
gesteigert werden! Hat dieser Fall, frage ich, auch nur eine entfernte 
Aehnlichkeit mit der spinalen Kinderlähmung, oder auch nur mit dem 
von Gombault beschriebenen und durch die Section bestätigten Falle? 
Für mich unterliegt cs keinem Zweifel, dass Frey einen diagnostischen 
Irrthum begangen, dass er eine multiple Neuritis und nicht eine Ent¬ 
zündung der Vorderhörner vor sich hatte. In einen ähnlichen Fehler 
verfiel vor 10 Jahren auch Friedreich: 

„Patient, 28 Jahre alt, erkrankt im Herbst 1857 nach einer Er- 
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kältung mit heftigen Schmerzen im linken Bein, welche ein ganzes 
Jahr anhalten und dann auch im rechten Bein auftreten, die Kraft 
nimmt ab, die Musculatur der Nates, Ober- und Unterschenkel atrophirt 
ganz allmälig, zuerst links, dann auch rechts, und im Februar 1859 
wird folgender Statns aufgenommen: Patient kann nur mit Mühe gehen, 
die Glutaei so stark atrophirt, dass man die Knochen bequem durchfdhlen 
kann, Ober- und Unterschenkelmuskeln massig abgemagert, Hautsensi¬ 
bilität normal. 3 Monate vor der Spitalsaufnahme Diarrhoe und Fieber 
mit 120 Pulsen; das Fieber dauert an noch weitere 4 Monate; die Milz 
ist vergrössert ..." 

Friedreich hielt den Fall für eine progressive Muskelatrophie; er 
bemerkt zwar, dass Fieber, Tumor lienis, Durchfall etc. wohl eine zu¬ 
fällige Complication mit einem typhösen Processe hätten vermuthen 
lassen können, hält es aber für unwahrscheinlich wegen der mindestens 
siebenmonatlichen Dauer des Fiebers und bezieht letzteres auf die Re¬ 
sorption der durch die Muskelatrophie gegebenen Zersetzungsproducte. 
Wäre es nicht viel einfacher, i. e. dem klinischen Bilde viel entsprechen¬ 
der in diesem Falle, die Diagnose auf Neuritis zu stellen? Hat doch 
schon vor 30 Jahren Valleix die Symptome der Nervenentzündung 
scharf genug gekennzeichnet und sogar die lange Dauer des Fiebers in 
einigen Fällen (4 Monate) hervorgehoben. Ich bin überzeugt, die Ca- 
suistik der Poliomyelitis anterior der Erwachsenen, ob acut, subacut oder 
chronisch, würde ganz bedeutend zusammenschmelzen, wenn man alle 
die Fälle ausschlösse, in welchen neben den motorischen Lähmungen 
auch Schmerzen angegeben werden, denn gerade das Fehlen aller Er¬ 
scheinungen seitens der Sensibilität ist für die Vorderhornmyelitis charak¬ 
teristisch und, so viel ich weiss, auch von allen Autoren ganz besonders 
hervorgehoben worden. Deshalb können aber auch unsere beiden Fälle 
keine Poliomyelitis sein; man müsste allenfalls an eine Complication 
derselben denken mit einer Neuritis, wozu wir aber keineswegs gezwungen 
sind, denn einerseits sind alle klinischen Erscheinungen durch die An¬ 
nahme einer Neuritis vollständig erklärt, andererseits nicht ein einziges 
Symptom vorhanden, welches mit Nothwendigkeit auf eine Rückenmark- 
affection bezogen werden müsste. 

Demgemäss stützt sich die Diagnose einer multiplen Neuritis in 
unseren beiden Fällen auf folgende Momente: a. Die localen Erschei¬ 
nungen entsprechen vollkommen denen der Neuritis Simplex gemischter 
Nerven, und das Auftreten der Entzündung im Gebiete vieler Nerven 
beweist nur, dass die Ursachen derselben mehr generalisirter Natur sind, 
b. Eine Verwechselung mit der Poliomyelitis ist gar nicht möglich, wenn 
man festhält, dass bei letzterer nur der motorische Apparat, nie der 
sensible ergriffen ist. c. Was die Meningitis anbelangt, so fehlen vor 
Allem die für dieselbe allgemein bekannten pathognoroonisehen Erschei- 
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nungen; ferner existiren Gründe genug, um einen grossen Theil der 
Schmerzen, die während der Meningitis auch bei stark benommenem 
Sensorium leicht zu constatiren sind, auf eine secundäre Neuritis zurück- 
zuführen. d. Eine vollständige Analogie 1 ) unserer beiden mit dem von 
Prof. Leyden beobachteten und durch die Section bestätigten Falle (die 
Complication abgerechnet) ist unverkennbar, e. Die Muskelhyperästhesien 
der Neuritiden haben Aehnlichkeit mit denen, die man bei Alkoholikern 
beobachtet. Ich selbst habe zwei ausgesprochene Fälle dieser Art ge¬ 
sehen, welche den von Lanceraux veröffentlichten klinisch in allen 
Punkten gleich kamen. Die Muskelschmerzen waren am heftigsten in 
den Sohlen, weniger stark in den Waden, am wenigsten in den Ober¬ 
schenkeln; Druck auf die Nervenstämme war aber durchaus schmerzlos, 
und ich bin geneigt, die Ursache der Muskelhyperästhesien in einer Myo¬ 
sitis zu suchen. Aber wie dem auch sei, es treten die Schmerzen der 
Potatoren den übrigen Erscheinungen gegenüber ganz in den Hintergrund, 
und sollten dieselben mit multiplen Nervenentzündungen etwas zu thun 
haben, so müsste man sie doch nur als Theilerscheinung eines schweren 
Allgemeinleidens auffassen, in welchem die Hauptrolle den Symptomen 
des Alkoholismus gehört, während in unseren Fällen die Polioneuritis 
sich als ein selbstständiges Leiden documentirt. 

Was die einzelnen Symptome und den Verlauf der Krankheit im 
Allgemeinen betrifft, so habe ich nur Weniges hinzuzufügen zu dem, was 
Prof. Leyden 2 ) bereits mitgetheilt. Aus meinen und fremden Beob¬ 
achtungen geht hervor, dass zweierlei Schmerz unterschieden werden 
muss: der spontane, welcher meistens die unteren Abschnitte der Ex¬ 
tremitäten einnimmt, aber nicht allein Hünde und Füsse, sondern auch 
Vorderarm und Wade, und der Druckschmerz in den Plexus und 
grösseren Nervenstämmen, welcher dem spontanen vorauszugehen scheint, 
mit der Zeit aber verschwindet. Ich habe dieses Verhalten auch vor 
Kurzem in einem dritten Falle, dessen Veröffentlichung mir nicht zu 
Gebote steht, bestätigt gefunden, in welchem die ganze Krankheit in 
3 Wochen ablief und wo die Motilitätserscheinungen im Vergleich zu den 
sensorischen eine ganz untergeordnete Rolle spielten. Der Druckschmerz 
schreitet in centrifugaler Richtung weiter und ist wahrscheinlich nur der 
subjective Ausdruck einer Ausdehnung des Entzündungsprocesses auf die 
nächstliegenden Partien des Nervenstammes; dadurch gewinnt dieses 
Symptom eine ganz hervorragende diagnostische Bedeutung, während 
die motorischen Erscheinungen, meiner Ansicht nach, insofern in den 


') In der Literatur sind noch mehrere Sectionsberichte veröffentlicht, aus denen 
hervorgeht, dass die betreffenden Subjecte an Polioneuritis gelitten hatten und deren 
klinische Symptome mit den meinigen zusammen fallen. 

3 ) 1. c. 
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Hintergrund treten, als sie, isolirt betrachtet, für die Diagnose der 
Neuritis durchaus nicht zu verwerthen sind. Kommt ein solcher Patient 
zur Beobachtung in einem Stadium, wo nur noch Lähmungen vorhanden 
sind, so können letztere ebenso gut für peripheren als centralen Ursprungs 
erklärt werden. Das Hauptkritcrium fiir die klinische Diagnose bleibt 
somit der Druckschmerz. 

Die Gelenkaffectionen in unseren Fällen müssen als trophische Stö¬ 
rungen aufgefasst werden; wenn Prof. Leyden bei seinem Patienten 
(Friedr. Richter) die Schwellungen des Handgelenkes als Folge der viel¬ 
fachen Zerrungen beansprucht, welche es beim Erheben des Armes durch 
das passive Herabfallen der Hand erleidet, so ist eine solche Ursache 
bei uns durchaus auszuschliessen, da active Bewegungen, der grossen 
Schmerzhaftigkeit wegen, so viel als ganz gemieden und passive nur mit 
möglichst grosser Schonung vorgenommen wurden. 

Ich übergehe die übrigen Symptome, ebenso Verlauf, Dauer und 
Ausgänge der Krankheit, weil ich nichts Wesentliches zu dem von Prot 
Leyden schon bekannt gewordenen beitragen kann, und will nur Einiges 
über Aetiologie und Therapie der Neuritiden im Allgemeinen sagen. In 
Russland gehört die Erkältung zu den häufigsten Ursachen der Nerven¬ 
entzündung, und das darf nicht wundern, wenn man bedenkt, dass gerade 
bei uns solche auffällige Teraperaturdifferenzen viele Monate hindurch 
existiren (-|- 16° Zimmer, — 20° Aussenluft), wie wohl in keiner an¬ 
deren Gegend Europa’s, wo die natürliche, i. e. Thür-Fensterventilation 
nicht nur in Spitälern, sondern auch in den Privatwohnungen in grossem 
Massstabe practicirt wird, wodurch ein Ausgleich der Innen- und Aussen¬ 
luft zu Stande kommt. Denn, wie bekannt, liegt ja der Hauptfactor 
der Erkältung nicht in dem Kältegrade, dem der Körper ausgesetzt wird, 
sondern in den relativen Temperaturschwankungen; je wärmer die Haut, 
je mehr also Blut durch die Hautgefasse fliesst, desto grösser ist auch 
der Wärmeverlust an das umgebende Medium. Nun wird freilich durch 
diese Wärmeabgabe zwar das Erkalten, keineswegs aber die Erkältungs¬ 
entzündung erklärt, und am unerklärlichsten kommt der Umstand vor, 
dass man viel leichter sich eine Entzündung zuzieht, wenn man nicht 
die gesammte Haut, sondern nur einzelne Hautabschnitte, z. B. Hals, 
Fuss, der Einwirkung eines kalten Mediums aussetzt. Wie gross dabei 
die Temperaturdifferenz sein muss, um einen wirksamen Entzündungs¬ 
erreger abzugeben, ist je nach der individuellen Disposition sehr ver¬ 
schieden. Diese Bedingung hat in einem schönen Vortrage Prof. Sa¬ 
ch arj in 1 ) ganz besonders berücksichtigt und durch unzweifelhafte Bei¬ 
spiele illustrirt. Besteht aber ein Causalnexus zwischen Erkältung und 
multipler Neuritis? Prof. Leyden bejaht diese Frage, wir aber halten 
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es für unmöglich, bei der geringen Zahl der Beobachtungen, uns darüber 
in entscheidender Weise auszusprechen; im Falle II kann die Möglichkeit 
einer Erkältung nicht in Abrede gestellt werden; im Falle I war über¬ 
haupt gar kein Causalraoment zu eruiren; auch in einem dritten Falle 
erkrankte das 10jährige Mädchen ganz plötzlich unter Ausschluss jeder 
nachweisbare Ursache; in dem Falle von Prof. Leyden ist von einer 
Erkältung auch nicht die Rede. 

Wäre es denn aber auffallend, wenn es sich mit der Zeit heraus¬ 
stellte, dass Erkältung mit der multiplen Neuritis, im Gegensatz zur 
einfachen, nichts zu schaffen hat? Es ist ja nicht nur nicht bewiesen, 
sondern sogar sehr unwahrscheinlich, dass die Polioneuritis nichts an¬ 
deres als eine einfache Vervielfältigung der gewöhnlichen (rheumatischen 
oder traumatischen) Neuritis darstellt; imponirt nicht erstere vielmehr 
als ein zuweilen sehr schweres Allgemeinleiden'), ganz in der Art wie 
Typhus, Polyarthritis synovialis acuta u. s. w.? Mir scheint, Prof. 
Leyden hat das Richtige getroffen, wenn er die multiple Nervenentzün¬ 
dung als eine Infectionskrankheit auffasst*). Gerechtfertigt wird diese 
Hypothese jedenfalls durch unsere Erfahrungen über die progredienten, 
infectiösen Entzündungen, und das Beschränktbleiben des Processes auf 
Anc ' ^“biet des Nervensystems könnte möglicher Weise in Zusamrnen- 
3bracht werden mit den Untersuchungen von Key und Retzius, 
welche constatirt haben, dass das Saftbahnsystem der peripheren Nerven 
ein geschlossenes ist und nur mit den serösen Spalträumen des centralen 
Nervensystems, mit dem Subduralraume und mit dem Subpialraume 
communicirt. Jedenfalls würde von diesem Standpunkte aus für die 
Genese der multiplen Neuritiden viel gewonnen sein; für das Muskel¬ 
system bilden diese Verhältnisse eine schon längst bekannte und fest¬ 
stehende Thatsache — die Myositis rheumatica würde der Erkältungs¬ 
neuritis, die Myositis trichinosa der multiplen Nervenentzündung ent¬ 
sprechen. Noch einige Worte über die Therapie der multiplen Neuritis. 
Da vorläufig von einer causalen Behandlung nicht die Rede sein kann, 
so sind wir auf ein symptomatisches Eingreifen angewiesen, und da er- 
giebt es sich sofort, dass man gut thut, von Hause aus einer möglichen 
Verschleppung der Krankheit auf viele Monate Rechnung zu tragen. 
Das Natr. salicyl. in steigernder Dosis scheint nur in Bezug auf Fieber 
und Allgemeinzustand resp. Selbstgefühl von Wirksamkeit zu sein; 
schmerzstillend wirkt das Präparat jedenfalls nicht; ob das rapide Ab¬ 
schwellen des Carpalgelenkes im Fall II. durch die Salicylsäure bedingt 
war, will ich dahingestellt lassen, möglich aber wäre es schon, wenn 
man die specifische Wirkung dieses Medikaments bei der Polyoarthritis 

') Fall von Eiohhorst. 

-) Mündliche Mittheilungen. März 1882. 
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rhcumatica erwägt. Die Verlaufsähnlichkeit beider Krankheiten war auch 
ein Grund, warum ich in meinem ersten Falle (1876) überhaupt zur 
Salicylsäure Zuflucht nahm. Eine Hauptindication ist die Linderung der 
Schmerzen, welche die unglücklichen Patienten sehr herunterbringen; das 
Morphium habe ich ausschliesslich subcutan angewandt und nur im 
Falle I.; damals hatte ich noch keine persönliche Erfahrung über die 
Wirkung der Carbolsäure; jetzt aber kann icli dieselbe aufs wärmste 
empfehlen, sowohl hypodermatisch, als auch in Form von Gompressen. 
Im Verlaufe der letzten Jahre habe ich mich aufs unzweifelhafteste davon 
überzeugt, dass die Carbolsäure in verschiedener Concentration als locales 
Anästheticum wirklich ausgezeichnete Dienste leistet, und zwar nicht nur 
bei Arthrophlogosen (Hueter), sondern auch bei neuritischen Schmerzen. 
Am liebsten wende ich das Präparat (2 pCt.) subcutan an, weil dabei 
der gewünschte Erfolg viel prompter eintritt, als bei percutaner Appli¬ 
cation, und der geringen Dosis wegen sich nie Intoxicationserscheinungen 
einstellen; zuweilen ist es nothwendig, die Injectionen zwei-, auch dreimal 
am Tage vorzunehmen, da die Wirkung selten länger als 4—5 Stunden 
anhält. Starke Lösungen, wie sie in der Greifswalder Klinik üblich 
(5—8procent. Lösung), habe ich bis jetzt nie subcutan in Anwendung 
gezogen, dagegen habe ich vielfach Gelegenheit gehabt, 4—5 procent. Lö¬ 
sung in Form von Compressen zu gebrauchen, hauptsächlich bei Pa¬ 
tienten, die sich gegen den wiederholten Gebrauch der Spritze sträuben, 
was bei Kindern in der Regel der Fall ist, aber auch bei erwachsenen 
Subjecten oft genug vorkommt. Ich beginne stets mit schwachen Lö¬ 
sungen (3 pCt.) und lasse die Compressen 2—3 Stunden liegen; wird 
dadurch kein Effekt erzielt, so versuche ich erst, dieselbe Concentration 
eine volle Nacht hindurch wirken zu lassen, und lässt auch dies im 
Stich, so nehme ich 4—Öprocent. Lösung, welche aber von den meisten 
Patienten nicht länger als 1—2 Stunden ertragen werden, theils des 
starken Geruches, theils aber des lästigen Juckens oder Brennens wegen; 
es stellt sich auch sehr leicht Eczem ein, wodurch der Weitergebrauch 
des Mittels ein Ende nimmt. Im Falle II. gab zwar die Patientin mit 
grösster Bestimmtheit an, eine sehr wesentliche Erleichterung nach dem 
Gebrauche der Carbolcompressen zu spüren, ich muss aber bemerken, 
dass bei ihr die Lösung in Form von Compresses echauffantes in An¬ 
wendung kam, die Frage also unentschieden bleibt, ob Carbolsäure oder 
feuchte Wärme das wirksame Agens waren; meine Erfahrung bei rheu¬ 
matischen Neuritiden spricht für erstere. Ueberschätzen will ich die 
Wirkung der Carbolsäure aber durchaus nicht und bemerke ausdrücklich, 
dass ich derselben nur palliative Wirkung zuschreibe, einen Einfluss aber 
auf Verlauf und Dauer der Krankheit (Arthritis, Neuritis) zwar nicht in 
Abrede stelle, aber auch nicht habe constatiren können. Als Palliativum 
aber dürfte die Carbolsäure bei den multiplen Neuritiden das Morphium 
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um so eher verdrängen, als ein anhaltender Gebrauch dieses Alkaloids 
nur dnrch den bisherigen Mangel anderer wirksamer Mittel geduldet 
werden durfte. 

Von einer schmerzstillenden Wirkung des galvanischen Stromes 
habe ich mich, trotz vielfältiger und anhaltender Anwendung, weder 
bei einfachen, noch multiplen Neuritiden überzeugen können; dasselbe 
gilt auch vom Inductionsstrom. Dagegen ist die Electricität als Unter¬ 
suchungsmittel und zum Heben der Lähmungen ganz unerlässlich; die 
sich früh oder spät einstellende Herabsetzung der Hautsensibilität ge¬ 
stattet die Anwendung starker Ströme. Unterstützt kann die Behand¬ 
lung werden durch vorsichtige passive Gymnastik und Massage — letztere 
aber nur unter der Bedingung, dass sie ihrerseits nicht zu einer neuen 
Quelle schmerzhafter Erregungen werde. 
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Ueber die Behandlung der Diphtheritis mit Papayotin. 

Von 

O. Kohts and J. Asch 

ln 8trasabnrg i. E. 

Im Laufe der Jahre 1877 bis zum 1. Mai 1882 wurden in der hiesigen 
Kinderklinik 491 Patienten, und zwar 236 Knaben und 255 Mädchen, 
an Diphtheritis behandelt. Von diesen konnten 218 geheilt entla«“" 
werden, 273 gingen zn Grunde. Tracheotomirt wurden im Ganzen 
von denen nur 27 geheilt entlassen werden konnten und 122 starben. 
Die hohe Mortalitätsziffer fand ihre Ursache, wie schon früher Ti 1 s') 
und Dr. Voigt 2 ) hervorgehoben haben, in folgenden Factoren: 1) Es 
kamen viele Patienten bereits moribund in’s Spital; dieselben stammten 
meistens aus den ärmsten Classen der Bevölkerung, die unter wahrhaft 
bemitleidenswerthen Verhältnissen lebten und jeder Infectionskrankheit 
weniger Widerstand zu leisten im Stande waren. In den meisten Fällen 
handelte es sich um elende, atrophische, heruntergekommene Individuen, 
die bei höchst mangelhafter Ernährung in schlechten, dumpfigen Woh¬ 
nungen ihr Leben zugebracht und entweder schon vor dem Eintritt in’s 
Spital eine Reihe von Krankheiten durchgemacht hatten, oder zur Zeit 
der Aufnahme in’s Spital an scrophulösen, resp. rhachitischen Erschei¬ 
nungen litten. 2) Die Räumlichkeiten im Bürperspital waren bis vor 
circa einem Jahre (jetzt sind für die verschiedenen Infectionskrankheiten 
besondere Räume eingerichtet worden) unzureichend, und es handelte 
sich daher bei einer Reihe von Patienten um die Coincidenz verschiedener 
Infectionskrankheiten. 3) Es kamen in der Kinderklinik fast ausschliess¬ 
lich schwere Formen der Diphtheritis zur Behandlung, wo bei aus- 

') Das Scharlachfieber und seine Complicationen an der Strassburger Kinder¬ 
klinik. Inaug.-Diss. von Ernst Tils. 1879. 

2 ) Diphtheritis und Tracheotomie. Aus der Kinderklinik zu Strassburg, von 
Dr. Voigt. Jahrbuch für Kinderheilkunde. N. F. XVIII. 
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gedehnter diphtheritiseher Erkrankung der Schleimhäute des Respirations- 
tractus hohes Fieber bestand, und Symptome hochgradiger Allgemein- 
infection, als abnorme Schwellung der Milz und starke Albuminurie, sehr 
häufig constatirt wurden. Auf die von uns im Verlaufe dieser Jahre 
gemachten Tracheotomien hier ausführlicher einzugehen, würde zu weit 
führen, und verweise ich beziehentlich dieser auf die Arbeiten von Mer¬ 
lin g 1 ) und Voigt*). 

In den Zimmern, wo die Diphtheritispatienten und die tracheoto- 
tomirten Kinder lagen, waren grosse Inhalationsapparate aufgestellt, 
welche fast beständig in Thätigkeit waren. Ausserdem inhalirten die 
Kinder jedes 1000—1500 Grm. täglich direct. Von medicamentösen 
Flüssigkeiten zu Inhalationen habe ich ira Laufe der letzten Jahre fast 
Alles versucht, was empfohlen ist. Es wurde Natr. benzoic. in 2 '/ 2 proc- 
centiger Lösung, Natr. salicyl. in .2 V 2 —5 procentiger Lösung, Kali chlo- 
ricum in 1 procentiger, Carbolsäure in %—1 procentiger, Acid. lactic. in 
4procentiger Lösung, Aqua calcis, Thymol 1:1000 und Glycerin im Ver- 
hältniss von 1: 4 angewandt. Neurin und Tetramethylammoniumhydroxyd 
und Tetraaethylammoniumhydroxyd habe ich zu Inhalationen nicht benutzt. 
Ausserdem wurde im Zimmer Brombromkaliumlösung oder 01. terebinthinae 
in einer Schale zum Verdunsten aufgestellt. — Wir haben die Ueberzeugung 
gewonnen, dass uns von allen Inhalationsflüssigkeiten bei Rachendiphtheritis 
wie bei Larynxcroup das Glycerin mit Wasser (1:4) die besten Dienste 
geleistet hat. Die mit den oben erwähnten Mitteln beständig fortgesetz¬ 
ten Desinfectionen, bei gleichzeitig ausgeführter permanenter Ventilation, 
verhinderten in keiner Weise weitere Infectionen, und erst in jüngerer 
Zeit haben wir den Eindruck gewonnen, dass die von E. Fischer*) em¬ 
pfohlene Desinfection mit Naphthalin der Weiterverbreitung der Infection 
auf andere Patienten vorbeugte. Dasselbe wurde angefeuchtet in grösse¬ 
ren Quantitäten unter das Bett der Patienten gestreut, und seit der An¬ 
wendung dieses Mittels sind Infectionen auf Kranke, die im Nebenzimmer 
sich befanden, nicht vorgekommen. Dagegen konnten wir bisher keinerlei 
Einfluss auf den diphtheritischen Process selbst constatiren. 

Von den spcciell gegen Diphtheritis empfohlenen Mitteln haben wir 
von keinem, trotzdem wir fast Alles durchprobirt haben, die Ueberzeugung 
gewinnen können, dass in schweren Fällen eine Beseitigung der Auf¬ 
lagerungen resp. Infiltrationen herbeigeführt wird. Wir sind daher bis 

') Beiträge zur Casuistik der Tracheotomie bei Croup und Diphtheritis. Inaug.- 
Dissert. Strassburg 1879. 

*) 1. c. 

®) Naphthalin, ein neues Antisepticum, von Dr. E. Fischer. Berliner klin. 
Wochenschr. 1881, und Ueber den Wundverband mit Naphthalin, von Dr. Ernst 
Fischer. Langenbeck’s Archiv. Bd. XXVIII. H. 2. 
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ungefähr vor einem Jahre immer wieder zu der schon seit 5 Jahren auf 
der hiesigen Kinderklinik eingeführten, rein symptomatischen Behandlung 
zurückgekehrt. Sie besteht darin, dass den Patienten eine Eiscravatte 
um den Hals gelegt wird, dass ihnen alle 2 Stunden der Mund aus¬ 
gespült und ihnen zur Erhaltung der Kräfte reichlich Wein, Xeres, Ma¬ 
laga oder Ungarwein, 200—300 Grm. täglich gereicht wird. Ausserdem 
wurden wie schon erwähnt Glycerininhalationen vorgenoramen. 

Dem von Guttmann 1 ) so warm empfohlenen Pilocarpin konnten 
wir nur in den leichten Fällen der Mandeldiphtheritis einen Erfolg zu¬ 
sprechen und müssen es nach unseren bisherigen Erfahrungen, die sich 
allerdings auf relativ wenige Fälle beziehen, für entbehrlich bei der 
Behandlung der Diphtheritis halten. Wir wandten das Pilocarpin zum 
Theil in Form von Injectionen, zum Theil nach der Guttmann'schen 
Vorschrift (Pilocarpini muriatici 0,02—0,04, Pepsini 0,6 — 0,8, Acidi 
hydrochlorici gtt. II, Aqu. dest. 80,0. M.D.S. stündlich einen Theelöffel 
voll) an und haben 20 Patienten damit behandelt. Von diesen wurden 
5 geheilt entlassen, 13 starben, 1 wurde von den Angehörigen aus der 
Klinik wieder abgeholt, und bei einem Patienten wurde die Behandlung, 
da sich die Diphtheritis rapid weiter auf die Schleimhaut des Rachens, 
der Nase wie des Larynx verbreitete, abgebrochen. Wir kommen aut 
diesen Fall Hartmann Louis später noch ausführlich zurück. Die 5 ge¬ 
heilten Fälle betrafen 3 leichte Mandeldiphtherien und 2 Diphtherien 
der Tonsillen und des weichen Gaumens. Bei keinem bestand Albumin¬ 
urie. Wie Demme 2 ) constatirten auch wir bei Pilocarpininjectionen in 
einzelnen Fällen eine schnellere Loslösung der aufgelagerten Membranen, 
die sich aber bald ergänzten, eine specifische Einwirkung auf das diph- 
theritische Infectionsgift liess sich nicht annehmen, und ebensowenig 
wurde durch Pilocarpin das Uebergreifen des Processes auf Larynx und 
Trachea verhindert. 

In den letzten Jahren sind nun wiederum eine ganze Reihe von 
Mitteln und Behandlungsmethoden gegen Diphtheritis empfohlen worden, 
die wir, ohne Anspruch darauf zu machen, sie alle zu nennen, kurz er¬ 
wähnen wollen, über deren Resultate wir jedoch aus eigener Erfahrung 
kein positives Urtheil abgeben können. So empfahl Bosse 3 ) bei der 
Diphtherie grosse Dosen Terpenthinöl bis zu 15 Grm., und Annuschat 4 ) 
sah bei der Behandlung der Diphtherie mit Hydrarg. cyanat. (0,1 : 100,0) 
gute Erfolge. Das Chloralhydrat wurde von Korn 5 ), das Quecksilber- 

■) Berl. klin. Wochenschr. 1880. No. 40. 

‘-) Das Pilocarpin bei Scharlach und Diphtheritis, von Profor Demme. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. XVI 1881. 

s ) Beil. klin. Wochenschr. 1880. S. 612, und 1881. S. 138. 

*) Ebendas. 1880. S. 615. 

5 ) Deutsche med. Wochenschr. 1881. No. 22. 
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cyanid von Rothe 1 ) bei der Behandlung der Diphtheritis ganz besonders 
gerühmt. Coesfeld 2 ) empfiehlt Gurgelungen mit heissem Wasser ohne 
jeden medicamentösen Zusatz und verwirft dabei die Inhalationen, da 
bei diesen in Folge der Aspiration Theilchen der Pilzauflagerungen vom 
Pharynx aus, Larynxdiphtherie entstehen soll. Ingals 3 ) liess die Pa¬ 
tienten in einen Raum von feuchter Atmosphäre von 29° C. bringen, 
verordnete heisse Umschläge auf den Hals und gebrauchte unter Anderem 
zu Inhalationen eine Lösung von 0,07 Brom und 3,5 Bromkalium auf 
35,0 Wasser. Neuerdings empfiehlt Förster auch russische Dampfbäder 
gegen Croup, und ganz vor Kurzem hat Heubner die intensive An¬ 
wendung der Wärme um den Hals empfohlen, in Form von um den 
Hals gelegten Röhren, welche von heissen Dämpfen durchzogen werden. 

In jüngster Zeit hat 0. Seifert 4 ) das Chinolin, ein Bestandteil 
des Steinkohlentheers, das zuerst von Runge dargestellt wurde, und auf 
dessen stark antiseptische Wirkung Donath aufmerksam machte, zur 
Behandlung der Diphtheritis ganz besonders empfohlen. Anfangs be¬ 
nutzte Seifert das Chinolinum tartaricum zur Bepinselung der afficirten 
Rachenpartien, und zwar gebrauchte er zu diesem Zwecke 5procentige 
wässerige Lösungen. Der unangenehme Geruch und Geschmack, sowie 
seine schlechte Löslichkeit veranlassten Verf., in seinen späteren Ver¬ 
suchen eine öprocentige Lösung von Chinolinum purum in Wasser und 
Alkohol ana anzuwenden, daneben verordnete er als Gurgelwasser Chinol. 
pur. 1,0, Aqu. dest. 500,0, Spirit, vin. 50,0, 01. menth. piperit. gtt. II. 
Die Lösung bleibt auch nach längerem Stehen klar und zeigt keinen 
unangenehmen Geruch. Verf. theilt eine Anzahl von Fällen mit, in denen 
es sich zum grössten Theile um Mandeldiphtheritis handelte, und nur 
4 Mal waren gleichzeitig anderweitige diphtheritische Erkrankungen vor¬ 
handen. Zum grössten Theil waren Erwachsene von der Diphtheritis 
befallen, und nur 4 Patienten befanden sich im Alter von 15, 3, 7 und 
lV a Jahren. Das V/ 2 jährige, elende und anämische Kind, welches an 
congenitaler Syphilis und sodann an ausgedehnter Rachen- und Nasen¬ 
dip htheritis litt, ging trotz der Chinolinbehandlung zu Grunde. 

Nur bei Babette Kraemer und Georg Krauss bestand eine massige 
Milzvergrösserung, und mit Ausnahme von Marie Deiehelraann, die einen 
combinirten Klappenfehler hatte, litt keiner der Patienten an Albuminurie. 

Der Verf. kommt zu folgendem Resume: 


') Ebendas. 1881. No. 34. 

2 ) Deutsche raed. Wochenschr. 1880. No. 35, und Archiv f. Kinderheilk. 
1881. S. 45. 

3 ) Archiv f. Kinderheilk. 1881. S. 47. 

4 ) Berl. klin. Wochenschr. 1882. No. 22—24. 
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1) Das Chinolin ist ein kräftig antiseptisches Mittel. Dasselbe kann 
in hohen Concentrationsgraden local angewandt werden, ohne irgend 
welche Nachtheile allgemeiner Art, weder für Kinder, noch für Er¬ 
wachsene. 

2) Die an und für sich leichteren Fälle von Diphtheritis faucinm 
wurden in kürzester Zeit zur Heilung gebracht (in 12—24 Stunden), und 
bei den schwereren Fällen wird zum mindesten eine drohende Steigerung 
der Krankheitserscheinungen verhindert. 

Das Hauptgewicht legt der Yerf. auf den geradezu schmerzstillenden 
Einfluss der Chinolinbehandlung. 

Der Behandlung der diphtheritischen Affectionen mit Sublimat hat 
Kaulich') sehr das Wort geredet. Der Verf. versuchte auf die An¬ 
gaben Koch’s hin, dass das Quecksilbersublimat selbst bei hoher Ver¬ 
dünnung die Entwickelung der Bacterien hemme, dasselbe bei der Diph¬ 
therie, und zwar wandte er dasselbe je nach der örtlichen Application 
auf die Mund-, Rachen- und Nasenschleimhaut, auf die Trachealwunde 
und die Trachea in mehr oder minder starker Concentration (0,05 bis 
0,1 : 100, 0,02 : 100, 0,05 : 100,0) an, liess in längeren Zwischenräumen 
oder auch stündlich 15 Minuten lang Sublimatinhalationen (0,005 :1000,0) 
vornehmen und gab innerlich je nach dem Alter des Kindes in Zeit von 
24 Stunden eine Lösung von 0,01—0,02 auf 100 Aqu. dcst., ohne dass 
je eine nachtheilige Wirkung auf die Magenverdauung bemerkt wurde. 
Das Sublimat wurde mit Eidotter verrieben und nebst Syrup etwas 
Cognac hinzugesetzt. Yon 9 Fällen, bei denen die Traeheotomie jedes 
Mal unentbehrlich schien, konnte zweimal die Operation vermieden werden. 
Von sämmtlichen Fällen starben nur 2 tracheotorairte, von 7 Fällen also 
nur 28,37 pCt. Mortalität. Die Patienten, welche operirt waren und 
starben, befanden sich im Alter von 11 Monaten und 1 V 4 Jahr. Auf 
Grund dieser Ergebnisse hält Yerf. die energische Sublimatbehandlung 
unter gleichmässiger continuirlicher Durchwärmung des Halses für era- 
pfehlenswerth. 

Endlich will ich noch erwähnen, dass Sesemann*) bei der Be¬ 
handlung der Diphtheritis mit Jodoform gute Resultate erzielte, da von 
21 schweren Diphtheritisfallen, meist im Alter unter 6 Jahren, nur fünf 
starben, und zwar 4 an Herzparalyse und 1 an Sepsis. 

Im Gegensatz zu den günstigen Resultaten, die andere Autoren bei 
der Behandlung der Diphtheritis mit Jodoform und Sublimat hatten, 
kann ich bei dieser Behandlungsweise leider nur Ungünstiges referiren. 
Die allerdings an schwerer Diphtheritis erkrankten Patienten gingen 
sämmtlich zu Grunde. Die Zahl der von mir so behandelten Fälle ist 


') Zur Therapie der Diphtherie. Prag. med. Wochenschr. 1882. H. 19 u 20. 
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eine za geringe, am positive Schlüsse ziehen za können. Ueber die auf¬ 
lösende Wirkung des Chinolinum purum stehen mir eigene Erfahrungen 
noch nicht zur Verfügung, da ich in letzter Zeit speciell der Anwendung 
des Papayotin meine Aufmerksamkeit zugewandt hatte. 

Nach dieser kurzen Recapitulation der Mittel, welche in den letzten 
Jahren bei der Diphtheritisbehandlung gerühmt und empfohlen wurden, 
sei es gestattet, über die Behandlung der Diphtheritis mit Papayotin 
und über unsere Resultate bei dessen Anwendung Mittheilung zu machen. 

Wurtz 1 ) und Bouchut haben zuerst auf die verdauenden Eigen¬ 
schaften des Saftes von Papaya aufmerksam gemacht. Der verdünnte 
Saft oder das von ihnen aus dem Safte hergestellte Verdauungsferment, 
Papain genannt, sind im Stande, alle Arten Alburainoide, coagulirtes 
Hühnereiweiss, Casein, Kleber, Fibrin, wie Muskelfleisch vollständig zu 
verdauen, d. i. in Peptone umzuwandeln. Rossbach’s Verdienst ist 
es aber, zuerst darauf hingewiesen zu habeu, dass Croupmembrane durch 
das Papayotin gelöst werden, und von ihm ist zuerst ein Patient, der 
an Diphtheritis litt, mit diesem Mittel behandelt worden. 

Im Jahre 1881 empfahl Rossbach 2 ) das Papayotin als gutes 
Lösungsmittel für diphtheritische und croupöse Membranen. Dem Verf. 
stand 1 Grm. des echten Milchsaft-Papayotins in Form von amorphen, 
rein weissen, nicht hygroscopischen, geruch- und fast geschmacklosen 
weichen Stückchen zur Verfügung. Gemeinschaftlich mit seinem Assi¬ 
stenten, Herrn Krausfeld, stellte Rossbach Versuche an, deren Re¬ 
sultate folgende waren: 

1) Das Papayotin ist beim Kauen geschmacklos wie Kreide, ist 
geschmack- und geruchlos; es löst sich im Verhältniss von 1 :20, und 
es tritt nicht die geringste Veränderung im' Epithel der Schleimhaut des 
Mundes, noch der Schleimhäute selbst auf. 

2) Lungengewebe wird durch eine 5proc. Papayotinlösung wenig 
verändert, dasselbe sah nach mehreren Tagen etwas blasser und ge¬ 
schrumpft aus. 

3) 0,13 Grm. Muskelfleisch in dieselbe Papayotinlösung gelegt (von 
einem 2 Stunden todten Kaninchen) war schon in % Stunde weich und 
in Fäden ausziehbar geworden, und zerfiel bald ganz. 

4) Ein ziemlich grosses Stück einer Croupraembran wurde in eine 


*) Usages therapeutiques du suc de papaye et de la papaine ou pepsine vege- 
tale, von Dr. Bouchut. Gaz. des höpit. No. 110. 1880, und Archiv f. Kinderheilk. 
II. Bd. 1881. S. 287. 

2 ) Berl. klin. Wochenschr. 1881. No. 10. — Med.-chirurg. Rundschau. 1881. 
4. — Archiv f. Kinderheilk. Bd. I. H. 2. 1880. S. 45. — Ziemssen’s Handbuch 
der allgemeinen Therapie. I. Bd. IV. Th. Respiratorische Therapie von Prof. Dr. 
M. Oertel. S. 175, 176, 279, 302. 
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concentrirte Lösung Papayotin (0,1:2,0) gebracht. Schon eine Stunde 
später war sie in lauter feinste Partikelchen zerfallen und zeigte sich 
nur noch wie eine leichte grauweisse Wolke am Boden des Uhrgläschen. 
Nach 6 Stunden war auch diese vollständig gelöst, so dass man gar 
keine körperlichen Elemente mehr sah, sondern nur noch eine klare 
Flüssigkeit vor sich hatte. Auch unter dem Mikroskop war keine Spur 
von körperlichen Elementen mehr zu sehen. Beim Verdunsten des 
Wassers schossen massenhafte sehr feine und schöne Büschel und kranz¬ 
förmig angeordnete Crystallnadeln an, doren Natur Rossbach wegen 
der geringen zu Gebote stehenden Mengen nicht bestimmen konnte. 

5) Membranstücke wurden nach 2 Stunden in der 5proc. Lösung 
vollständig, in der 2‘/ 2 proc. nur zu einem kleinen Theile und in der 
V 2 proc. Lösung gar nicht gelöst. 

6) Erwärmte concentrirte Papayotinlösungen wirken nicht rascher 
auf lösend, wie kalte. 

In Ermangelung von Papayotin setzte Rossbach seine Versuche 
mit einem anderen Präparat derselben Pflanze fort, mit dem sogen. Suc- 
cus caricae papayae. Dieses Präparat löst sich im Verhältniss von 1:8 
leicht in kaltem Wasser. Die Wirkung dieses Präparats war viel schwächer, 
erst nach 12 Stunden zerfiel die Membran, und selbst nach Tagen war 
sie nicht vollständig gelöst. Trotzdem versuchte Verfasser, gemeinsam 
mit Herrn Dr. Koch, das Präparat bei einem 1‘/Jährigen Knaben, wel¬ 
cher an einem den ganzen Rachen, die Mandeln überziehenden und in 
den Nasenrachenraum heraufziehenden dicken, fest anhaftenden diphthe- 
ritischen, weissgelben Belag, und auch bereits an schwerer croupöser 
Stenose des Kehlkopfs litt. Es wurde alle 5 Minuten eine Lösung auf¬ 
gepinselt, öfters auch einige Tropfen eingeträufelt und eingespritzt, und 
auf diese Weise in 24 Stunden 5 Grm. verbraucht. Nach der ersten 
Nacht, in der noch dazu die gegebenen Anordnungen nicht genau be¬ 
folgt waren, waren schon die Mandeln vom Exsudat gänzlich befreit, 
und 5 Stunden später der ganze Rachen ohne jede Spur eines Fleck¬ 
chens, wie gescheuert, und nur die starke Röthung und Schwellung der 
Schleimhaut gab eine Andeutung von der vorübergegangenen Affection. 
Durch Einführung des mit der genannten Lösung befeuchteten Pinsels 
und durch Einathmen der zerstäubten Flüssigkeit verschwanden die ste- 
notischcn Erscheinungen von Seiten des Kehlkopfes. Das Kind starb an 
ausgebreiteter Atelectase der Lungen und an Lungenödem. 

Verfasser verwahrt sich auf das Feierlichste gegen die etwaige Mei¬ 
nung, dass er mit diesen Untersuchungen und Beobachtungen endlich ein 
wirklich oder unfehlbar wirksames Mittel zur Behandlung der Diphthe- 
ritis und des Kehlkopfcroups aufgefunden zu haben glaubt. Es soll aus 
den obigen Mittheilungen nur hervorgehen, dass das Papayotin schneller 
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und . vollständiger als irgend ein bis jetzt vom Verf. versuchtes Mittel 
die in eine concentrirte Lösung gelegten Croupmembranen vollständig 
auflöst und verdaut, dass auch beim Lebenden die zugänglichen dtphthe- 
ritischen Membranen, selbst durch das weniger wirksame Präparat über¬ 
raschend schnell verschwinden, und dass daher weitere Versuche mit der 
Anwendung des Papayotins wünschenswerth sind. 

Auf diese Empfehlung hin habe ich nun zuerst im Monat März 1880 
zu wiederholten Malen das Papayotin mit Erfolg bei der Diphtheritiß 
angewandt, und habe, als im Herbst von Neuem eine Diphtheritisepidemie 
ausbrach, bis zum 1. April 1882 gemeinschaftlich mit meinem Assisten¬ 
ten, Herrn Dr. Asch, in der Kinderklinik 53 Fälle mit Papayotin be¬ 
handelt. Ausserdem wandte ich dasselbe sowohl in der Privatpraxis wie 
in der Poliklinik mit dem gleichen Erfolge an. Das Präparat stammt 
aus der Droguenhandlung von Gehe in Dresden und stand durch die 
freundliche Vermittelung des Apothekers des Bürgerhospitals, Herrn Mus¬ 
eul us, stets zu unserer Verfügung. Das Papayotin kostete pro Gramm 
1 M. und stellte ein weissliches Pulver dar, in dem einige kleine gelb¬ 
liche Körnchen zu erkennen waren. Das Pulver fühlte sich ähnlich an 
wie gepulverte Kreide; in Wasser löste es sich nicht vollständig, gab der 
Flüssigkeit ein milchig trübes Aussehen und setzte sich beim längeren 
Stehen am Boden des Glases ab. Ein anderes aus derselben Quelle 
stammendes Präparat, in kleinen glänzenden Plättchen, löste sich abso¬ 
lut nicht im Wasser und übte auf die Membranen keinen Einfluss. Die 
Versuche wurden stets mit einer 5proc. Lösung angestellt. Dieselbe 
zeigte eine leicht milchig trübe Beschaffenheit, und bei längerem Stehen 
setzte sich auf dem Boden des Glases ein weissliches Sediment ab. Croup¬ 
membranen, die in diese Lösung gelegt wurden, zeigten schon nach ca. 
1 Stunde auffallende Veränderungen. Die Membran quillt auf, wird vo¬ 
luminöser, durchscheinender und nimmt eine mehr weiche Consistenz an. 
Nach einiger Zeit zerfallt sie sodann in kleinere Partikel und nach 5 bis 
8 Stunden, je nach der Grösse der Membran, findet man in dem Glas¬ 
schälchen nichts mehr von derselben vor. Die Flüssigkeit zeigt im Ver¬ 
gleich zur ursprünglichen Lösung kaum eine Veränderung, hat vielleicht 
eine etwas mehr trübe Beschaffenheit. Lässt man die Flüssigkeit ver¬ 
dunsten, so bleibt das nicht mehr lösliche Pulver als kreideähnliches 
Pulver zurück. Beim Verdunsten der Papayotinlösung, in der Croup¬ 
membranen aufgelöst waren, konnten wir niemals die von Rossbach 
beobachteten „massenhaften sehr feinen und schönen, büschel- und kranz¬ 
förmig angeordneten Crystallnadeln“ anschiessen sehen. Die Lösung 
trocknete ein und auf dem Uhrgläschen bemerkte man eine schmutzig 
weissliche Masse, die zuweilen einen Stich ins Gelbliche erkennen liess. 
Es ist möglich, dass die Verschiedenheit des Präparates daran Schuld 
trägt, dass keine Crystalle auftraten. Selbst Membranen, die 24 Stunden 
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in Alkohol gelegen hatten, und die fest und hart waren, sind in Zeit 
von 30 Stunden zu einem ganz feinen Detritus zerfallen. Von Membra¬ 
nen war nichts mehr wahrzunehmen. 

Die mikroskopische Untersuchung der reinen, wie mit Fibrin ver¬ 
mischten Papayotinlösung hatte Herr Prof. v. Recklinghausen die 
grosse Freundlichkeit vorzunehmen, und lasse ich sein Referat darüber 
folgen. Der mikroskopische Befund der reinen Papayotinlösung, wie der 
Lösung, die aufgelöste Croupmembranen enthält, ergiebt zunächst, dass 
in beiden Lösungen gleichmässig viele Stärkekörner, kleinere und grös¬ 
sere kugelige Körper, sowie schollige Stärkemassen, in Säulen gelagert, 
vorhanden sind. Fett ist nirgends zu sehen. 

In der Flüssigkeit, welche die gelösten Membranen enthält, sieht 
man noch Haufen von kleinen Zellen wie Eiterkörperchen, ferner durch¬ 
sichtige Massen, in denen sehr transparente Gebilde, wahrscheinlich 
Plattenepithelien liegen, und hier, besonders aber frei in der Flüs¬ 
sigkeit schwimmend, Colonien von Mikrococccn. Die Mikrococcenkörner 
sind von ziemlicher Grösse. Ausserdem bemerkt man frei und isolirt 
lange Bacterienfaden, und dann auch Mikrococcen von sehr geringer Grösse. 
In dem Sediment befinden sich, bereits für’s blosse Auge sichtbar, deut¬ 
lich glasige Klümpchen, die ziemlich leicht zerfliessen. Dieselben ent¬ 
halten vorzugsweise die epithelialen Zellen und Kerne der Eiterkörperchen. 
Nach Zusatz einer concentrirten Lösung von schwefelsaurer Magnesia wird 
sowohl das Sediment, wie die darüber stehende Flüssigkeit etwas flockig, 
wird aber Essigsäure hinzugesetzt, so treten deutliche Gerinnungen so¬ 
wohl im Sediment, wie in der darüber stehenden Flüssigkeit auf, welche 
die Stärkekörner einschliessen. Mikroskopisch bietet sich eine leicht 
fädige, namentlich aber feinkörnige Gerinnung dar, etwa wie Schleim. 
Irgend etwas, was an Fibrin erinnerte, ist weder vor, noch nach dem 
Zusatz zu finden, auch nicht in dem untersten Sediment. In der nicht 
Fibrin enthaltenden Flüssigkeit treten ähnliche Flocken absolut nicht 
auf. In der nicht Fibrin enthaltenden Flüssigkeit bewirken Essigsäure 
und schwefelsaure Magnesia keine Flocken, man bemerkt nichts von 
Gerinnung. 

Bevor wir auf unsere günstigen Resultate der Papayotinbehandlung 
näher eingehen, sei es uns nun gestattet, aus der ganzen Beobachtungs¬ 
reihe eine Anzahl typischer Krankengeschichten (zum Theil mit den dazu 
gehörigen Zeichnungen) mitzutheilen, und zur Vergleichung der früheren 
und jüngsten Behandlungsmethode eine statistische Tabelle über die 
während der letzten 5 Jahre in der Kinderklinik an Diphtheritis behan¬ 
delten Patienten hinznzufügen. 
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IrukeigeuUektti. 

Positive Resultate der Papayotinbehandlung bei membranö- 

sen Auflagerungen. 

1. Fall. 


Hirlemann, Friederike, 6*/, Jahr alt, aufgenommen am 14. October 1881, 
erkrankte 8 Tage vorher. Blasses, massig gut genährtes Kind, Temp. 38,2, 
Puls 122, Resp. 30. Starke sehr empfindliche Drüsenpackete am Halse beiderseits. 
Beide Tonsillen , die Gaumenbogenränder bis zur Uvula sind mit dickem gelbgrauen 
Plattenbelag bedeckt, Uvula selbst noch frei, ebenso Nase, Larynx. Starker Foetor 
ex ore. 

Ord.: Eiscravatte, Ausspülungen mit Kalkwasser. Spanischer Wein. Pinse¬ 
lungen mit 5proc. Papayotinlösung Vs stündlich. 

Nachmittags haben sich von den Gaumenbögen kleine Membranstückchen ge¬ 
löst, an ihrer Stelle flache hochrothe Defect. 

15. October. Uvula heute in dicken speckigen Belag vollständig eingehüllt 
(Nachts war nicht gepinselt). Gaumenbögen frei, Tonsillen unverändert. Tempe¬ 
ratur 38,3. Keine Albuminurie. Nachmittags linke Tonsille frei. Starke Heiser¬ 
keit, rauher Husten. Ord. Glycerininhalationen (150/500 Aq. 2 stdl. 150,0 der 
Lösung). 

16. October. Auch rechte Mandel heute ganz frei, es haben sich von derselben 
die Membranen abgestossen. Uvula unverändert, der Belag ist voluminöser, ge¬ 
quollen. 

17. October. Uvula bis auf die Spitze frei von Belag, leicht ulcerirt. Starke 
Drüsenschwellungen. Harn zeigt reichlichen Albumingehalt, Cylinder, viel rothe 
Blutkörperchen, Gesicht etwas gedunsen. 

18. October. Raohenbelag vollständig verschwunden. Die Nephritis dauerte 
bis zum 25. October. Am 31. October geheilt entlassen. 

2. Fall. 


Kuch, Lydia, 8 Jahr, aufgenommen am 2. November mit Scharlachexanthem, 
starken Drüsenscbwellungen am Halse, besonders links, dickem speckigen Platten¬ 
belag auf der linken Tonsille. Temp. 40,2. Puls 134. Patientin ist stark benom¬ 
men. Ord. Ausspülungen mit Kalkwasser etc. 

3. November. Belag von der linken Mandel auf die linke Hälfte des weichen 
Gaumens fortgeschritten; dicke Platten. Starke Apathie. 

4. November. Belag unverändert. Temp. 39,4. 

5. November. Exanthem abgeblasst. Am rechten Zungenrande ein 20Pfennig- 
stück grosser dünner grauer Belag, infiltrirte Form. Sonst Status idem. Der Belag 
auf der Zunge wird 1 stdl. mit Papayotin gepinselt. 

6. November. Der Plattenbelag auf Tonsillen und Gaumen hat noch zugenom¬ 
men. Foetor ex ore. Heute zum ersten Male wird derselbe */a stdl. mit Papayotin 
gepinselt. 

7. November. Der Plattenbelag am weichen Gaumen und der linken Mandel 
hat sich vollständig abgestossen. Der infiltrirte Belag auf der Zunge wird vom Pa¬ 
payotin nicht beeinflusst. 

9. November. Rachen frei. Zungenbelag verkleinert sich langsam, Papayotin 
ohne Einfluss auf denselben. 

15. November. Zungenbelag heute verschwunden. 
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15. December. Entlassen. Albuminurie bestand während des ganzen Ver¬ 
laufes nicht. 


3. Pall. 

Ertz, Louis, 8 Jahr, aufgenommen am 17. November, erkrankte vor 4 Tagen 
mit Erbrechen. Fieber, Delirien, Schmerzen im Halse; seit 3 Tagen besteht diphthe- 
ritischer Belag. Blasser, nur massig gut genährter Knabe, Sensorium benommen. 
Drüsenschwellungen am Halse beiderseits, besonders links. An der Uvula, an der 
linken Hälfte des weichen Gaumens, weiter vorn die Mittellinie noch nach rechts 
überschreitend, sowie auf der inneren und vorderen Fläche der linken Tonsille dicker 
speckiger, gelbgrauer Plattenbelag. Temp. 38,5. Puls 108. Resp. 28. Keine 
Albuminurie. Ord. Eiscravatte, Kalkwasserpinselungen, Wein und V 2 stdl. Pinselung 
mit Papayotin. 

18. November. Der dicke Plattenbelang links hat sioh vollständig in grösseren 
Fetzen abgestossen. Dagegen zeigt sich auf derselben Seite an der linken Tonsille 
und auf demRande des anstossendenGaumensegels ganz dünner schieierartiger grauer 
Anflug, welcher sehr fest haftet. Rechts zeigen sich am weichen Gaumen und der 
rechten Uvulahälfte neue dicke Platten und geringer infiltrirter Belag auf der rechten 
Mandel. 

20. November. Der dicke Plattenbelag am vorderen Gaumensegel und der 
Uvula ganz abgestossen, dagegen neuer dicker Belag an den hinteren Arkaden in der 
ganzen Ausdehnung derselben. Der infiltrirte Belag unverändert, sehr fest haftend. 
Patientin seit gestern vollständig aphonisoh, Crouphusten. Temp. 39.2. Starke 
Albuminurie, keine Cylinder. Ord. Glycerininhalationen. 

22. November. Gestern hat sich der Plattenbelag an der hinteren Gaumen¬ 
bögen schon theilweise abgestossen, heute löst sich der Rest, auf der Uvula hatte 
sich sodann gestern Abend von Neuem dicker Plattenbelag gebildet; auch dieser 
löst sich heute vollständig ab. Unter Einfluss der Pinselungen konnte man hier 
deutlich die starke Quellung des Belag beobachten. Auf den Tonsillen ist der 
infiltrirte Belag etwas kleiner; er besteht heute aus einzelnen hellgrauen Flecken, 
dazwischen intacte Schleimhaut. Die Heiserkeit und der rauhe Husten bestehen noch 
fort. Sehr viel Albumen im Harn. 

23. November. Auf der linken Tonsille noch linsengrosses dünnes Infiltrat, 
welches am 24. November aber bereits verschwunden ist. Sonst alles frei. Noch 
starke Albuminurie. Die Stimme wird wieder klar. 

25. November. Im Harn kein Albumen. Heiserkeit vollständig verschwunden. 

28. November. Geheilt entlassen. 


4. Fall. 

Werle, Louis, 5 Jahr alt, aufgenommen am 30. November 1881 mit hochgra¬ 
digen stenotischen Erscheinungen von Seiten des Larynx, Stridor, Einziehungen, 
Cyanose, Crouphusten. Puls schwer zu fühlen, 188, Temp. 40,0. Im Rachen aus¬ 
gedehnte Diphtherie beider Mandeln, der Uvula und des ganzen vorderen Gaumen¬ 
segelrandes. Foetor ex ore. Starke Lymphdriisenschwellungen beiderseits. Glycerin¬ 
inhalationen ohne Erfolg. Um 8 Uhr Abends Tracheotomia superior; aus der Tra- 
chealölTnung entleert sich eine etw r a 3 Ctm. lange dicke Membran mit deutlichem 
Lumen. 

1. December. Patient hat eine schlechte Nacht gehabt, sehr häufige Stick- 
anfälie , welche auf Glycerininhalationen sich für kurze Zeit bessern. Aus der Ca- 
nüle entleert sich viel missfarbiger und blutiger Schleim, keine Membranen, Abends 
wieder starke Einziehungen und Cyanose. Temp. 39,8, Puls 176. Eine Inspection 
des Rachens unmöglich; Nasendiphtherie. Im Harn Albumen. 
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2. December. Im Rachen ausgedehnter Belag auf Tonsillen, Uvula und weichem 
Gaumen. Starke Cyanose; fortwährende Slickanfälle mit geringen Pausen. Aus der 
Canüle entleert sich viel missfarbiger Schleim, um 10 Uhr Morgens auch wieder eine 
kleine Membran. Ord. f / 4 stdl. Pinselungen des Rachenbelags mit Papayotin; ebenso 
wird alle halbe Stunde mit dem Federbarte die Trachea ausgetupft; mit letzterem 
wird um 11 Uhr begonnen. Temp. 39,6. Puls 121. — Nachmittags 3 Uhr. Es 
haben sich bis jetzt aus der Trachealöffnung 6 meist lange dicke Membranen ent¬ 
leert; Patient ist ganz munter, athmet ganz ruhig. Abends ist Pharynx, Uvula 
und weicher Gaumen vollständig frei; Tonsillen zeigen starken Belag. Temp. 
39,2. Puls 120. Starke Albuminurie. 

3. December. Seit gestern haben sich noch 2 kleinere Membranen aus der 
Trachea entleert, Tonsillen wie gestern. Temp. 38,7. Puls 128. Patient voll¬ 
ständig munter, sitzt im Bett und spielt. 

4. December. Nur auf der linken Tonsille noch erbsengrosser Belag, rechts 
unverändert. Noch starke Nasendiphtherie. Im Harn viel Albumen. 

7. December. Rachen ganz frei, ebenso die Nase. 

10. December. Keine Albuminurie, Patient fieberfrei. 

15. December. Patient steht auf. 

Patient ist vollständig geheilt. Die Canäle lässt sich vorläufig nicht entfernen; 
es besteht vollständige Aphonie. Laryngoskopische Untersuchung ergiebt nur chro¬ 
nischen Larynxcatarrh mit ziemlich starken Schwellungen. 

5. Fall. 

Burkhardt, Carl, 2*/ 2 Jahr alt, aufgenommen am 15. December, erkrankte am 
14. December. Blasser, ziemlich gut genährter Knabe. Temp. 38,5. Puls 124. 
Starke Schwellungen am Halse. Vordere und innere Flächen beider Tonsillen zeigen 
dicke speckige Plattenbeläge. Nase frei, keine Albuminurie. Ord. Ausspülungen 
mit Kalkwasser etc. Pinselungen mit öproc. Papayotin 2 stdl. 

16. December. Seit gestern haben sich beim Pinseln und den darauf folgen¬ 
den Ausspülungen mehrere Membranfetzen gelöst; auf der linken Tonsille etwa 
erbsengrosser Belag, rechts etwas grösser. 

17. December. Seit heute Morgen Stridor, Crouphusten, Cyanose. Inhalationen 
ohne jeden Effect. Tonsillen bis auf einen kaum linsengrossen dünnen infiltrirten 
Belag rechts vollständig frei. Dagegen hat sich an der Basis der Uvula ein dünner 
infiltrirter, etwa 1 / 2 Markstück grosser Belag gebildet; desgleichen dünne Infiltrate 
am rechten Mundwinkel und der Wangenschleimhaut rechts. Temp. 39,4. Puls 184. 
Nachmittags Tracheotomie. 

18. December. Vormittags Exitus lethalis. 

Section ergiebt den infiltrirten Belag am weichen Gaumen und an der Mund¬ 
schleimhaut, Tonsillen frei an der Vorder- und Innenfläche. An der Hinterfläche 
dicke Platten. Diphtherie des Larynx und der oberen Drittels der Trachea, Broncho¬ 
pneumonie, ausgebreitetes Lungenödem. 

6. Fall. 

Fath, Anna, 11 Jahr, aufgenommen am 23. December, erkrankt 2 Tage vor¬ 
her. Kräftiges Kind, Temp. 39,5, Puls 126; penetranter Geruch aus dem Munde. 
Auf beiden Mandeln dicker speckiger Plattenbelag. Eiscravatto, Kalkwassergurge¬ 
lungen. 

25. December. Sehr starke Drüsenschwellung am Halse. Der Belag von den 
Mandeln auf den weichen Gaumen fortgeschritten; dieser ist fast in ganzer Ausdeh¬ 
nung mit dicken Platten bedeckt, die Uvula vollständig in Membranen eingehüllt. 
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Im Harn Albumen. Ord. Papayotinpinselungen l / 2 s tdl. Nachmittags ist die ganze 
Vorderfläche der Uvula vollständig frei; vom weichen Gaumen haben sich ebenfalls 
einige Membranstücke abgelöst. Auf der linken Mandel nur etwa erbensengrosser 
Belag; die rechte Tonsille noch ganz belegt. Beim Erheben der Uvula mit dem 
Spatel sieht man auf ihrer hinteren Seite eine dicke speckige Membran. Die Pinse¬ 
lungen werden so ausgeführt, dass auch die hintere Uvulafläche mit dem Papavotin 
in Berührung kommt. 

26. December. Weicher Gaumen ganz frei, an der linken Seite der Uvula 
noch ein erbsengrosser dünner Belag. Tonsillen zeigen noch einige stecknadelkopf¬ 
grosse graue Auflagerungen. Kein Fieber. Keine Albuminurie. 

27. December. Pharynx ganz frei. 

2. Januar. Geheilt entlassen. 


7. Fall. 



Filhardt, Leonie, 5 Jahr alt, eingetreten am 2. Januar 1882, erkrankt am 
Tage vorher. Zartes blasses Kind, leicht apathisch, mit Lymphdrüsentumoren am 
Halse, welche ziemlich empfindlich sind. Auf beiden Tonsillen und der linken Hälfte 
des vorderen Gaumensegels, nicht ganz bis ans Zäpfchen heranreichend, dicker 
speckiger Plattenbelag. Larynx, Nase frei. Starke Albuminurie. Temp. 39,0. 
Puls 130. 

3. Januar. Der Belag ist bedeutend fortgeschritten. Die Gaumensegelrander 

in ganzer Ausdehnung betroffen; auf der linken Seite reicht der Belag noch nach 
vorn über einen Theil des weichen Gaumens. An der linken Seite der Uvula ein 
erbsengrosser, aber dünner infiltrirter Belag. Tonsillen kaum verändert. Ord. Pa¬ 
payotinpinselungen alle Stunden. t * 

4. Januar. Von den Tonsillen haben sich einige Membranstücke abgelöst, 
aber schnell wieder gebildet. Der Gaumenbelag wird noch grösser. Pat. stark 
apathisch und collabirt. Sehr starke Albuminurie. 

5. Januar. Der Process noch immer im Fortschreiten begriffen. Auf der 
linken Gaumenhälfte dicke Platten, welche bis vorn an die Zahnreihen reichen. 

3. Januar Nachm., 

2. Januar. Beginn der Papayotinbehandlung. 
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5. Januar. 


6. Januar Nachm. 




8. Januar. 


10. Januar. 



Die dünnen Infiltrate erst am 15. Januar 
vollständig verschwunden. 


Uvula vollständig in Membranen steckend. Am weichen Gaumen rechts ein isolirt 
stehender 20 Pfennigstück grosser dicker missfarbiger Belag. Tonsillen wieder voll¬ 
ständig mit Membranen bedeckt. Nasendiphtherie. Patient seit heute Morgen voll¬ 
ständig heiser, leichte Einziehungen, Crouphusten. Hochgradige Albuminurie ohne 
Cylinder. Temp. 39.5. Puls 142. Ord. Glycerininhalationen, Pinselungen mit 
Papayotin, auch Nachts V 2 stdl. 

6. Januar. Nachmittags. Die Kehlkopferscheinungen vollständig zurückgegan¬ 
gen. Es haben sich während der Nacht und heute Vormittag eine Menge Membran- 
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stücke gelöst. Am Gaumen links nur noch geringer Belag; der isolirt stehende Be¬ 
lag rechts kaum erbsengross. Auf der Uvula zeigt nur noch die Spitze ganz an¬ 
bedeutenden Belag. Linke Tonsille vollständig, rechte fast frei. Temp. 38,8. 
Puls 122. 

8. Januar. Plattenbelag im Rachen vollständig verschwunden. An der linken 
Mandel, unmittelbar über derselben am weichen Gaumen und an der linken Uvula¬ 
seite haben sich unbedeutende dünne schleierartige Infiltrate gebildet, auf welche 
Papayotin ohne Einfluss ist. Dieselben verkleinern sich nur gar.z allmälig. Patient 
vollständig munter. Temp. 37,5. 

Erst am 15. Januar ist der dünne Infiltratbelag vollständig verschwunden. 

Seit dem 10. Januar fieberfrei. 

Seit dem 13. Januar Harn ohne Albumen. 

Am 17. Januar geheilt entlassen. 

8. Pall. 


Beiner, Emil, 2 Jahr alt, aufgenommen am 3. Januar, seit 2 Tagen krank, 
seit gestern Abend vollständige Heiserkeit, rauher Husten. 

3. Januar. Pastöses Kind mit reichlichem, aber schlaffem Fettpolster, rhachi- 
tischem Knochenbau, kommt cyanotisch, mit geringen Einziehungen, Stridor, Croup¬ 
husten auf die Station. Temp. 39,0. Puls 148. Auf beiden Tonsillen geringer, 
etwa bohnengrosser Belag. Ord. Glycerininhalationen, Eiscravatte, Ausspülungen 
mit Aq. Calc. 

4. Januar. Larynxerscheinungen bestehen noch, aber etwas geringer. Belag 
bedeckt die Tonsillen vollständig, ist* dick, plattenartig. 

5. Januar. Belag auf die weichen Gaumen und die Uvula fortgeschritten, letz¬ 

tere vollständig bedeckt. Ord. Papayotinpinselungen VaStdl. Heiserkeit, Stridor 
wieder stärker. x 

6. Januar. Belag geringer. Die untere Hälfte der Uvula frei; auch von den 
Tonsillen haben sich kleine Membranstücke losgestpssen. Heiserkeit geringer. Albu¬ 
minurie. 

7. Januar. Plattenbelag vom weichen Gaumen und der Uvula ganz verschwun¬ 
den, auf den Tonsillen gering. Larynxerscheinungen ganz unbedeutend. Starke 
Albuminurie, keine Cylinder. 

8. Januar. Seit gestern Abend hat sich am weichen Gaumen links dünner in- 
filtrirter Belag gebildet, der sehr fest haftet. 

10. Januar. Der infiltrirte Belag noch grösser geworden; Patient ganz munter, 
Harn eiweissfrei. 

Der infiltrirte Belag hält sich bis 18. Januar. Papayotin auf denselben ohne 
jeden Einfluss. 

22. Januar. Geheilt entlassen. 

9. Fall. 

Bey, Antoinette, 5 Jahr alt, aufgenommen am 3. Januar 1882, erkrankt einen 
Tag vorher. Blühend aussehendes Kind. Temp. 40,0. Puls 148. Foetor ex ore. 
An der Innenfläche beider Tonsillen dicker speckiger Belag, rechts missfarbig. Starke 
Lymphdrüsenschwellungen am Halse. Ord. Eis, Gurgelungen mit Aq. Calc. P&- 
payotinpinselungen, so oft es bei der widerstrebenden Patientin möglich ist. 

4. Januar. Process auf die Vorderfläche der Tonsillen fortgeschritten. 

5. Januar. Heute auch Belag auf dem weichen Gaumen und der Uvula, dicke 
Platten. Von den Tonsillen stossen sich kleine Membranen los. Albuminurie. Tempe¬ 
ratur 38,5. Puls 132. 
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6. Januar. Belag von der Uvula und der rechten Mandel vollständig abge- 
stossen. Linke Tonsille wie gestern. Heiserkeit, rauher Husten. 

7. Januar. Auch weicher Gaumen ganz frei; auf den Tonsillen neuer Belag. 
Am rechten Zungenrande zwei etwa linsengrosse diphtheritische Auflagerungen. 
Nasendiphtherie. Sehr starke Albuminurie, keine Cylinder, spärlich rothe Blutkörper¬ 
chen. Stenosenerscheinungen nehmen bedeutend zu. 

8. Januar. Temp. 39,5. Puls 164. Resp. 64. An den Lungen nur fort¬ 
geleitete Geräusche. Starker Stridor, Cyanose; Inhalationen ohne Erfolg. Belag 
auf den Tonsillen wieder grösser. Vormittags Tracheotomie. Aas der Canüle ent¬ 
leeren sich eine 3 Ctm. lange und 2 kleinere Membranen. Ord. Pinselung der Tra¬ 
chea mit Papayotin V 2 stdl. 

9. Januar. Seit gestern haben sich noch fünf zum Theil lange Membranen 
entleert. Tonsillen vollständig frei. Am rechten Zungenrande die Infiltrate etwas 
kleiner. 

11. Januar. Rachen, Zunge ganz frei; Membranen nicht mehr ausgeworfen, 
starke Albuminurie. Starke Dyspnoe. Temp. 38,0. Resp. 38. 

13. Januar. Gestern lebhafte Dyspnoe. An den Lungen nur fortgeleitete Ge¬ 
räusche. Heute Morgen stirbt Patientin ganz plötzlich, nachdem sie noch kurz vor¬ 
her sich ganz wohl befand. 

Section ergiebt Tonsillen stark geröthet, ohne Belag. Im Larynx ausgedehnte 
diphtheritische Zerstörung, besonders in den Sin. pyriform. Defecte an den Stimm¬ 
bändern, Trachea geröthet, glatt; nur unmittelbar über der Bifurcation eine ganz 
kleine flottirende Membran. Ebenso lagert im linken Hauptbronchus eine kleine 
Membran. Sonst Bronchien frei. Beiderseits bronchopneumonische Herde. 

10. Fall. 

Frank, Albertine, 6 Jahr, aufgenommen am 24. Januar, krank seit gestern. 

Um 11 Uhr Morgens bei der Aufnahme Temp. 39,4. Puls 140. Resp. 36. 
Ausgedehnter Plattenbelag auf beiden Tonsillen, der Uvula und den anstossenden 
Gaumentheilen. Geringer Albumengehalt. Ord. Pinselungen mit Papayotin V 2 stdl. 

Nachmittags 4 Uhr. Ziemlich starke Lymphdrüsenschwellungen am Halse. 
Belag auf beiden Tonsillen, dick, speckig. Uvula vollständig frei, Gaumen zeigt nur 
noch an den Rändern ganz schmalen, strichförmigen Belag. Es hat sich eine zusam¬ 
menhängende Membran abgestossen. 

25. Januar. Alles verschwunden bis auf einen erbsengrossen Belag auf der 
rechten Tonsille. Nachmittags Pharynx ohne jeden Belag. Temp. 37,8. Puls 128. 
Kein Albumen mehr. 

30. Januar. Geheilt entlassen. 


11. Fall. 

Ultz, Emilie, 7 Jahr alt, aufgenommen am 27. Februar, seit 2 Tagen krank. 
Blasses, schlecht genährtes Kind. Temp. 39,6. Puls 150. Geringe Heiserkeit, 
rauher Husten. Lymphdrüsenschwellungen am Halse; besonders links, hier auch 
schmerzhaft. An der Innenfläche der rechten Mandel geringer graugelber Belag. 
Linke Mandel vollständig in dicke Membranen eijigehüllt; dieselben setzen sich 
von hier aus auf die linke Hälfte des weichen Gaumens fort, reichen bis zur Uvula, 
welche aber noch vollständig von Membranen eingehüllt ist. Am Gaumen hat der 
Belag ein missfarbiges Aussehen. Starker Foetor ex ore. Ord. Papayotinpinselungen 
1 stdl. nur links. 

28. Februar. Rechte Mandel unverändert. Links Gaumen, Uvula vollständig 
frei, auf der linken Mandel noch einzelne kleine Membraninseln. Keine Albuminurie. 
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1. März. Auf der rechten Mandel hat sich der Belag etwas vergrössert, und 
ist auf den rechten Gaumensegelrand fortgeschritten. Temp. 38,0. Pinselung rechts 
v 2 stündlich. 

2. März. Linke Mandel ganz frei, rechts ganz unbedeutender erbsengrosser 
Belag auf der Tonsille. 

3. März. Pharynx vollständig frei. 

8. März. Patientin geheilt entlassen. 

12. Fall. 

Schiink, Caroline, 7 Jahr alt, krank seit 2 Tagen, aufgenommen am 8. März. 
Kräftiges Kind, Temp. 38,6. Puls 136. Foetor ex ore. Dicker Plattenbelag auf 
beiden Tonsillen, fast dem ganzen weichen Gaumen und der Uvula, der Belag von 
rein gelber Farbe, haftet fest. Sehr starke Schwellung der Halslymphdrüsen. Keine 
Albuminurie. Papayotinpinselung 1 stdl. 

9. März. Belag am weichen Gaumen vollständig verschwunden, Basis der 
Uvula frei, Spitze noch in Membranen gehüllt. Tonsillen unverändert. Nachmittags 
Uvula ganz frei. Auf der rechten Tonsille Belag wesentlich kleiner. Temp. 37,8. 

10. März. Rechte Tonsille frei, auf der linken noch erbsengrosser Belag. 

14. März. Geheilt entlassen. 


13. Fall. 

Benier, Emilie, 4 Jahr, aufgenommen am 27. December 1881, schon seit drei 
Tagen krank, seit gestern besteht Croup. 

Patientin kommt Abends mit den Erscheinungen der Larynxstenose herein, 
welche so heftig sind, dass sofort die Tracheotomie ausgeführt werden muss, Tempe¬ 
ratur 40,0. Rachen nicht zu inspiciren. 

28. December. Patientin hat die Nacht über sehr starke Dyspnoe gehabt. Fort¬ 
während müssen die Glycerininhalationen gemacht werden, danach nur ganz kurze 
Erleichterung. Heute Patientin stark cyanotisch, Orthopnoe; starke Einziehungen. 
Auscultation ergiebt hinten beiderseits sehr abgeschwächtes Athmen. Membranen 
wurden nicht ausgehustet, nur missfarbiger stinkender Schleim. Hals colossal ange¬ 
schwollen, Wunde von verdächtigem Aussehen. Auf der rechten Tonsille Belag. 
Nachmittags Dyspnoe unverändert, Wunde diphtheritisch belegt. Aus der Canule 
entleerte sich eine kleine Membran. Ord. Papayotinpinselungen ( 1 2 stdl.) der Tra¬ 
chea und der Wunde. Temp. 39.0. Puls 182. Resp. 72. 

29. December. Es haben sich heute Nacht 4 Membranen aus der Canüle 
entleert; darauf wesentliche Erleichterung. Wunde zeigt starken diphtheritischen 
Belag. Im Laufe des Tagen entleeren sich 6 Membranstücke aus der Trachea, Pat. 
verbreitet sehr fötiden Geruch. Wunde wird mit lOproc. Chlorzinklösung geätzt. 

30. December. Die Nacht war noch sehr unruhig, wieder einige Membranen 
ausgestossen. Starke Albuminurie. Wunde sieht etwas besser aus. Der Pharynx 
wird nicht gepinselt, weil Patientin zu unruhig ist. Belag auf beiden Tonsillen. 
Temp. 38,5. 

31. December. Nasendiphtherie. Belag auf den Tonsillen unverändert. 
Dyspnoe wesentlich geringer, starke eitrige Secretion. Wundo eitrig belegt. 

1. Januar 1882. Tonsillenbelag kleiner, Stenosenerscheinungen fast ganz be¬ 
seitigt. Starke Bronchitis. Temp. 38,2. Puls 132. Resp. 70. Hydropathische 
Einwickelungen. 

3. Januar. Rachenbelag verschwunden; noch Nasendiphtherie. Bronchitis ge¬ 
ringer. 56 Resp. 130 Pulse. Hochgradige Albuminurie. 

5, Januar. Temp. 37,8. Puls 126. Resp. 46. Patientin erholt sich langsam. 
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12. Januar. Im Harn kein Albumen. 
20. Januar. Ganüle wird entfernt. 
2. Februar. Geheilt entlassen. 


14. Fall. 

Wild, Carl, 3 Jahr, aufgenommen am 14. März 1882. Krank seit 2 Tagen. 
Temp. 38.0. Puls 146. Resp. 34. Dicker Plattenbelag auf beiden Tonsillen, der 
Uvula und den Gaumenbogenrändern. Lymphdrüsenschwellung massig. Starke 
Coryza, aber gutartiger Ausfluss. Keine Albuminurie. Papayotinpinselungen 1 stdl. 

15. März. Nur noch auf beiden Mandeln erbsengrosser Belag. Geringe Heiser¬ 
keit. Nachmittags Zäpfchen und linke Mandel wieder stark belegt. 

16. März. Auf der linken Mandel, dem Zäpfchen und dem weichen Gaumen 
wieder ausgedehnte speckige Platten. Ord. Pinselungen l / 2 stdl. 

17. März. Belag am Zäpfchen und am Gaumen rechts verschwunden, an der 
linken Tonsille und Gaumen links noch bestehend. 

19. März. Auf der linken Mandel noch erbsengrosser Belag. Derselbe Nach¬ 
mittags abgestossen. 

23. März. Geheilt entlassen. 


15. Fall. 

Hartmann, Louis, 12 Jahr alt, aufgenommen 11. April. Krank seit 3 Tagen. 
Temp. 38,0. Puls 90. Resp. 26. Massige Schwellung der Halslymphdrusen bei¬ 
derseits. Beide Tonsillen zeigen speckigen Belag. Gaumen, Uvula frei. Keine Albu¬ 
minurie. Da augenblicklich kein Papayotin zu haben ist, erhält Patient, ausser Eis- 
cravattte, Kalkwassergurgelungen: 

Sol. Pilocarpin, muriat. 0.03/80, Pepsin, german. 0,60, Acid. muriat. gtt. III, 
Cognac 20, 1 stdl. 1 TheelöfTel. 

12. April. Der Belag ist auf das Zäpfchen, welches vollständig in Membranen 
eingeiiüllt ist, auf die Gaumenränder fortgeschritten. Tonsillen unverändert. 

13. April. Patient heiser, rauher croupartiger Husten. Der ganze weiche 
Gaumen, ein Theii des harten Gaumens, das Zäpfchen, beide Tonsillen bedeckt mit 
dickem Plattenbelag. 

Bis heute sind 0,09 Pilocarp. verbraucht. 

14. April. Heute kommt neues Papayotin an, mit demselben wird um 10 *4 Uhr 
Morgens die Behandlung begonnen, 1 stdl. gepinselt. Albuminurie. 

Nachmittags 6 Uhr ist alles bis auf unbedeutenden Belag am Zäpfchen und 
der linken Tonsille abgestossen. Stimme vollständig hell 

16. April. Belag vollständig geschwunden. Im Harn seit gestern kein Albu¬ 
men mehr. 

17. April. Patient steht auf. 

20. April. Geheilt entlassen. 

Negative Resultate der Papayotinbehandlung bei der infil- 
trirten Form der Diphtheritis. 

1. Rinn, Joseph, 6 Jahre alt', seit 4 Tagen krank, kam am 1. Februar 1882 
in die Kinderklinik. Der Knabe war blass, fieberte, und man bemerkte im Rachen 
eine ausgedehnte diphtheritische Infiltration auf beiden Mandeln, sowie zu beiden 
Seiten de* Uvula am Gaumensegel. Die afficirten Partien boten ein schmutzig grau- 
weisses Aussehen dar. Membranöse Auflagerungen waren nicht vorhanden. Der 
Rachen wurde mit Aqua Calcis ausgespült, und die diphtheritisch erkrankte Schleim- 
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haut mit einer öproc. Papayotinlösung bepinselt. Der Patient inhalirte ferner Gly¬ 
cerin 150:Aqu. destillat. 500. Die Behandlung mit Papayotin hatte absolut keinen 
Erfolg, die Diphtherie breitete sich vom 2.—4. Februar weiter nach dem harten 
Gaumen zu aus, und am 4. Februar trat intensive Heiserkeit auf. Kein Albumen, 
nur vorübergehend eine Temperatursteigerung auf 38,0. — Das Papayotin hatte 
auf die Diphtheritis absolut keinen Einfluss. Bei fortgesetzten Ausspülungen und 
Inhalationen mit Glycerin beginnt die Schleimhaut am 9. Februar sich zu reinigen, 
die am 12. auftretende Albuminurie verschwindet bereits am 16. Februar und am 
21. Februar konnte der Patient gesund entlassen werden. 

II. Weiss, M., 4 Jahre alt, erkrankte vor 2 Tagen mit Schmerzen im Halse 
unter fieberhaften Symptomen. Am 21. Januar bemerkte man zu beiden Seiten des 
Halses starke Lymphdrüsenanschwellungen, und im Rachen auf beiden Tonsillen 
einen schmutzig gelblichen Belag. (Uebergangsform zwischen plattenförmigem und 
infiltrirtem Belag.) Auf der Uvula bemerkt man einen dicken Plattenbelag. Es 
wurde zunächt Sol. Pilocarpin, muriatic. (0,02) 90,0, Pepsini 0,60, Acid. muriatic. 
gtt. III, Syr. cort. aurant. 10,0 1 stdl. 1 Theelöffel, auch Nachts verordnet. Da am 
folgenden Tage, 22. Januar, sich der Belag weiter verbreitet hatte, der ganze weiche 
Gaumen diphtheritischo Infiltration darbot, und die Uvula noch von derselben dicken 
Membran bedeckt war, so wurde die Behandlung mit Pilocarpin unterbrochen (es 
waren bis 11 Uhr Pilocarpinum 0,015 gegeben) und die afficirten Partien wurden 
mit Papayotinlösuug alle 15 Minuten gepinselt. Das Papayotin übte absolut keinen 
Einfluss aus, der Belag änderte sich nicht, am 25.Februar breitete sich die Diphthe 
ritis auf die Nasenschleimhaut und auf den Larynx aus, so dass am 25. Januar 
Nachmittags die Tracheotomie gemacht werden musste. Starke Albuminurie. Das 
Kind starb am 28. Januar und bei der Autopsie fand man ausgedehnte Diphtheritis 
des Pharynx, ferner diphtheritischo Infiltration im oberen Theil des Oesophagus. An 
der Cardia ebenfalls eine diphtheritischo Auflagerung. Ausgedehnte Diphtherie des 
Larynx, der Trachea bis in die mittleren Bronchen. Milz vergrössert. 

III. Lutz, Bertha, 4 Jahre alt, erkrankte am 29.Decomber 1881 unter hohem 
Fieber an Scharlach. Am 31. December bemerkte man auf beiden Tonsillen einen 
dünnen infiltrirten Belag, der beim Berühren leicht blutete. Ord. Kalkwasseraus- 
spülungen und Inhalationen mit Glycerin 150:Aq. destillat. 500. Der Belag schreitet 
weiter fort und am 2. Januar ist der ganze weiche Gaumen betroffen. Ueberall nur 
infiltrirte dünne schleierartige Form. An der Basis der Uvula hat sich am 3. Januar 
ein etwa bohnengrosser membranöser Belag gebildet. Ord. Pinselungen mit Papayo¬ 
tinlösung 5:100 V 2 stdl. 

4. Januar. Der infiltrirte Belag am weichen Gaumen dehnt sich immer mehr 
aus, theilweise auch auf den harten Gaumen. Auch auf den Seitenflächen der Zunge 
und am rechten Mundwinkel bestehen fleckweise graue Auflagerungen. Der dickere 
Belag an der Uvula ist unverändert. Im Harn kein Eiweiss. Allgemeinbefinden gut. 

Am 5. Januar ist bei der Papayotinbehandlung der dicke Belag auf der Uvula 
vollständig verschwunden. Der infiltrirte Belag am Gaumen ist dagegen unverän¬ 
dert, eher noch etwas weiter fortgeschritten. 

Am 6. Januar zeigt der harte und weiche Gaumen immer noch infiltrirten Belag. 

7. Januar. Alle Stellen, an denen der Belag dicker gewesen ist, also auf der 
Uvula, und an den Gaumensegelrändern sind jetzt frei. Der infiltrirte Belag ist da¬ 
gegen gar nicht vom Papayotin beeinflusst, man könnte eher sagen, er wäre noch 
weiter nach vorn fortgeschritten. 

8. Januar. Der ganze weiche Gaumen, ausser den Rändern, sowie der harte 
Gaumen bis an die Zahnreihe zeigt einen dünnen Belag; es sieht aus, als wenn eine 
Schicht Milch auf der Schleimhaut liegt. Der Belag haftet fest an; mit dem Spatel 
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lässt sich nichts ablösen, und es treten bei diesen Versuchen sofort geringe Blutun¬ 
gen ein. Das Allgemeinbefinden ist gut. Kein Eiweiss im Urin. 

■Im Verlauf der nächsten Tage verschwindet der Belag ganz allmälig, das 
Papayotin hat auf den Verlauf der Diplitheritis keinen nachweisbaren Einfluss. 

Am 12. Januar ist der Belag verschwunden, und am 11. Februar wurde die 
Patientin gesund entlassen. 

IV. Kuchner, Elisabeth, 4 Jahre alt, erkrankte am 21. December 1881 an 
Scharlachfieber. Auf der rechten Mandel bemerkte man einen geringen infiltrir- 
ten Belag. 

Am 23. December ist der Belag auf der rechten Mandel grösser geworden, und 
auch links zeigt sich ein etwa erbsengrosser Belag. Gaumen und Nasenschleimhaut 
sind frei. 

Am 23. December ist die linke Mandel fast in ihrer ganzen Ausdehnung mit 
einem weissgraulichen Belag bedeckt, der ziemlich dünn erscheint, und fest anhaftet. 
Rechts ist der Belag unverändert. Bedeutende Schwellung der Lymphdrüsen am Halse. 

Am 25. December ist der Belag fortgeschritten; fast der ganze Gaumensegel¬ 
rand zeigt denselben dünnen festhaftenden infiltrirten Belag, ebenso die Basis der 
Uvula. Die Papayotinpinselungen, die alle halbe Stunde ausgeführt werden, 
haben keinen Erfolg. Nase frei. 

27. December. Der Belag auf den Tonsillen hat etwas abgenommen, dagegen 
ist derselbe an der Uvula und am weichen Gaumen unverändert. Aus dem rechten 
Nasenloch fliesst ein missfarbiges Secret, in dem man deutliche fibrinöse Flocken 
erkennt. Das linke Nasenloch ist frei. Die Patientin etwas heiser. 

28. December. Kein Fieber. Der Belag am weichen Gaumen sehr dünn, in- 
filtrirt, nicht scharf begrenzt, ändert sich in keiner Weise auf die Papayotinpinse¬ 
lungen. Er breitet sich sogar noch immer aus, indem er nach allen Seiten Ausläufer 
aussendet. — Patientin hat heiseren Husten, Stridor besteht nicht. Kein Eiweiss. 

29. December. Die Heiserkeit besteht noch; heute Nacht hatte dieselbe zu¬ 
genommen, es trat croupartiger Husten auf, und man bemerkte leichte Einziehungen 
an den seitlichen Thoraxpartien. Besserung auf Glycerininhalationen. 

Das Papayotin äussert auf den infiltrirten Belag absolut keine Wirkung. 

Vom 31. December ab wird der Belag kleiner, und erst am 3. Januar 1882 
ist er vollständig verschwunden. 

Betrachten wir die folgende Tabelle, so fällt in erster Linie die ver- 
hältnissmässig grosse Mortalität auf, welche ihren Grund in der Schwere 
der einzelnen Epidemien hatte, sodann aber durch die bis vor einem Jahre 
mangelhaften Spitaleinrichtungen l ) bedingt war. Man bemerkt sodann, 
dass sich das Yerhältniss der Heilungen und Todesfälle in der letzten 
Zeit wesentlich geändert hat. Während bis zum 1. October 1881 von 
435 Patienten 189 geheilt entlassen wurden und 246 starben, wurden 
vom 1. October 1881 bis 1. April 1882 seit der Behandlung mit Pa¬ 
payotin von 53 Patienten 27 geheilt, und es gingen 26 zu Grunde. 
Wenn aber diese Zahlen zur Feststellung der therapeutischen Wirkung 
des Papayotin verwerthet werden sollen, so müssen noch andere Momente 
berücksichtigt werden, welche die Resultate in noch günstigerem Lichte 


1 ) cfr. Voigt, 1. c. 
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erscheinen lassen. Fassen wir zunächst die grosse Zahl von Todesfällen 
bei den tracheotomirten Patienten etwas näher in’s Auge, so stellt sich 
zunächst heraus, dass von diesen 27 bereits 22 mit hochgradigen Sym¬ 
ptomen der Larynxstenose in das Spital kamen, welche sehr bald nach 
der Aufnahme in die Klinik die Tracheotomie nothwendig machten. Wir 
wollen dabei gleich hinzufügen, dass von den 22 nach der Tracheotomie 
Gestorbenen in 17 Fällen die Todesursache eine ausgebreitete Bronchitis 
diphtheritica war. Bei 5 Patienten entwickelten sich die Symptome 
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der Larynxstenose im Verlaufe der Behandlung. Unter diesen Fällen 
konnten wir aber nur bei einem Patienten feststellen, dass das Papayotin 
keinen Einfluss auf die Membranen äusserte, von den anderen gingen 2 
am 6. resp. 10. Tage an Herzparalyse zu Grunde, 2 starben an doppel¬ 
seitiger Pneumonie der unteren Lappen, doch liess die Autopsie jedes 
Mal erkennen, dass die Membranen im Rachen wie in den Luftwegen 
durch das Papayotin vollständig verschwunden waren. Es sind 
somit bei der Beurtheilung des Papayotin, mit Ausnahme eines Patienten, 
bei welchem die Application des Papayotin den diphtheritischen Process 
nicht beeinflusste, sämmtliche Tracheotomirte ohne Weiteres von der 
Mortalitätsziffer abzuziehen. Und dann ergiebt sich allerdings ein auf¬ 
fallend günstiges Resultat, indem nur 4 Todesfälle übrig bleiben, welche 
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ohne Tracheotomie starben. Diese 4 Fälle müssen nun noch um 3 ver¬ 
mindert werden, bei welchen das Papayotin nur 2 oder 3 Mal angewandt 
werden konnte. Einmal bei einem 11 Wochen alten Kinde, das 2 Stun¬ 
den nach der Aufnahme starb, einmal bei einem hochgradig rhachitischen 
Kinde mit kolossalen rhachitischen Difformitäten der Extremitäten, welches 
an Scharlach bei gleichzeitig bestehender Mandeldiphtheritis zu Grunde 
ging, und endlich einmal in einem allerdings schweren Diphtheritisfall, 
bei welchem wir das Pilocarpin nach der Guttraann’schen Vorschrift 
anwandten, da uns zur Zeit keine ausreichende Quantität Papayotin zur 
Verfügung stand. So bleibt denn nur ein einziger Fall übrig, der bei 
consequent durchgeführter Papayotinbehandlung zu Grunde ging. Die 
Section ergab bei demselben als Complication eine hochgradige Myo- 
carditis. 

Im Gegensatz zu den schweren Fällen, wo es sich bereits um aus¬ 
gebreitete Bronchitis diphtheritica oder andere schwere Complicationen 
handelte, wobei also von einer Beeinflussung durch Papayotin keine 
Rede sein konnte, wollen wir kurz über den günstigen Verlauf bei 
7 Patienten berichten, die beim Beginn der Behandlung Symptome dar¬ 
boten, die auf eine Betheiligung des Larynx hindeuteten. Von diesen 
Patienten waren 3 vollständig heiser, und es bestand ausgesprochener 
Crouphusten, die anderen 4 hatten bereits exquisite Stenosenerscheinungen 
von Seiten des Kehlkopfes, es bestand lauter anhaltender Stridor, Cyanose 
und zu beiden Seiten des Thorax zeigten sich starke Einziehungen. Es 
soll nun keineswegs gesagt werden, dass es sich in diesen 7 Fällen 
bereits um Larynxcroup gehandelt hat, denn es wurden keine Membranen 
cxpectorirt, wir konnten aber constatiren, dass mit dem Verschwinden 
der Rachendiphtheritis die Kehlkopfsymptorae gleichzeitig aufhörten, die 
Schwellung der Larynxschleimhaut nachliess, und der diphtheritische 
Process sich nicht weiter nach der Trachea und den Luftwegen er¬ 
streckte. In anderen sehr schweren Erkrankungen (Fall 4, 5 und 13), 
wo bei ausgedehnter Rachendiphtheritis der Larynxcroup die Tracheo¬ 
tomie indicirte, hatten wir die Freude, dass die Membranen in der Trachea 
durch die Einwirkung des Papayotin sich lockerten und ausgestossen 
wurden, und die Patienten hierdurch dem Leben erhalten blieben. 

Zu den günstigen Resultaten bei der Behandlung mit Papayotin 
trägt sicherlich der Umstand bei, dass seit einem Jahre mit der liebens¬ 
würdigen Unterstützung des Collegen Krieger die Spitalverhältnisse 
sich besserten und hierdurch, sowie durch die Anwendung des von 
E. Fischer empfohlenen Naphthalin der Uebertragung anderer In- 
fectionskrankheiten vielleicht vorgebeugt wurde. Endlich muss aber be¬ 
rücksichtigt werden, dass die an und für sich stets schwer an Diphthe¬ 
ritis erkrankten Patienten bei der Aufnahme in die Kinderklinik sich 
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nicht immer in einem so elenden und geradezu verzweifelten Zustande, 
als in den Jahren vorher befanden. Aber selbst wenn wir alle die gün¬ 
stigen Momente gelten lassen, werden wir doch zum grössten Theil die 
besseren Erfolge der Papayotinbehandlung vindiciren müssen, da nach 
unseren Erfahrungen die diphtheritischen Membranen bei zweckmässiger 
Behandlung in wenigen Stunden aufgelöst wurden und verschwanden. 

Aus den mitgetheilten und den uns vorliegenden Krankengeschichten 
erhellt, dass die diphtheritisch erkrankten Partien des Rachens und der 
Nase, soweit sie der localen Behandlung zugänglich waren, jede Stunde 
oder, wenn möglich, alle 30—15 Minuten mit einer öprocentigen Pa- 
payotinlösung vermittelst eines weichen Pinsels auf das Sorgfältigste 
betupft wurden. Selbstverständlich sind alle Nebenverletzungen der 
Schleimhaut dabei zu vermeiden, und ergiebt sich daraus von selbst die 
Schwierigkeit, bei widerspenstigen Kindern diese Behandlung durch- 
zufiihren. Nach vorangegangener Tracheotomie wurden alle 15—30 Mi¬ 
nuten einige Tropfen der Lösung in die Trachea eingeträufelt, oder die 
Luftröhre mit einem weichen Pinsel vorsichtig ausgepinselt. In einzelnen 
wenigen Fällen Hessen wir dieselbe Lösung inhaliren, doch gaben wir 
zum grössten Theil aus ökonomischen Rücksichten vorläufig diese In¬ 
halationstherapie auf. Nach dem Vorschlag Oertel’s 1 ) müssten zu 
diesem Zweck Inhalationsapparate nach dem Princip von Bergson an¬ 
gewandt werden, da bei den Dampfzerstäubungsapparaten eine Verdün¬ 
nung der Lösung um etwa die Hälfte ihres Procentgehaltes durch den 
Wasserdampf erfolgt und die Wirksamkeit dadurch wesentlich herabgesetzt 
wird. — Bei der erwähnten Behandlungsweise stellte sich zunächst her¬ 
aus, dass der Effect des Papayotin sich je nach der Form der Diph- 
theritis wesentlich anders gestaltete. Unseren Erfahrungen nach mussten 
wir in prognostischer wie therapeutischer Beziehung bei der Papayotin¬ 
behandlung einen strengen Unterschied machen zwischen den dicken 
speckigen membranösen Auflagerungen, die ich als „Plattenform“ zu be¬ 
zeichnen pflege, und der mehr infiltrirten Form der Diphtheritis. Damit 
soll allerdings keineswegs gesagt sein, dass diese Formen nicht auch 
combinirt vorkämen, oder dass bei demselben Patienten nicht die eine 
Art der Erkrankung die andere ablösen könnte. Sicher haben wir aber 
constatirt, dass bei der sogenannten Plattenform die membranösen 
Auflagerungen in Zeit von 5—25 Stunden, zuweilen allerdings erst nach 
einigen Tagen durch die Behandlung mit Papayotin vollständig 
verschwanden, während die infiltrirte Form in keiner Weise 
durch das Mittel beeinflusst wurde. 

Es muss dabei besonders hervorgehoben werden, dass die Mem¬ 
branen mindestens jede Stunde, besser noch alle 30—15 Minuten oder 
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noch häufiger gepinselt werden müssen, da von der consequenten Durch¬ 
führung des Verfahrens am ehesten eine Vernichtung und Abstossung 
der Membranen erwartet werden kann. Oft genug konnten wir consta- 
tiren, dass bei ausgedehntem Plattenbelag die Papayotinlösung die Mem¬ 
branen in Zeit von einigen Stunden zum Schwinden brachte, wo andere 
vorher angewandte Mittel (s. Fall 15) absolut im Stich gelassen hatten. 
Ueberall wo man im Stande ist, die diphtheritischen Membranen aus¬ 
giebig mit Papayotinlösung zu benetzen, kann man annehmen, dass die¬ 
selben erweicht, verdaut und unschädlich gemacht werden. Interessant 
in dieser Beziehung sind die Sectionsbefunde, welche den Beweis für die 
Einwirkung des Papayotin auf die diphtheritischen Membranen zur Evi¬ 
denz erkennen lassen. So ergab beispielsweise die Autopsie in dem 
Falle 9, dass die Tonsillen stark geröthet waren, jedoch keinen Belag 
zeigten. Im Larynx waren ausgedehnte diphtheritische Zerstörungen, 
besonders ira Sinus pyriformis. Die Trachea erschien geröthet, glatt, 
nur unmittelbar über der Bifurcation befand sich eine kleine flottirende 
Membran. Es waren alle Schleimhautpartien des Rachens und der Trachea 
frei von diphtheritischen Auflagerungen, welche der Papayotineinwirkung 
zugänglich gewesen waren. 

Gleichzeitig mit dem Verschwinden der Membranen, oder bald nach¬ 
her, hörte die Albuminurie auf. 

Wir haben somit in dem Papayotin, wie Rossbach zuerst hervor¬ 
gehoben hat, unzweifelhaft ein Mittel, durch welches Croupmembranen 
vollständig aufgelöst und verdaut werden. 

Auf Rossbach’s Versuche gestützt und auf seine Anregung habe 
ich die Papayotinbehandlung bei Diphtheritis im verflossenen Jahre durch¬ 
geführt, und die Resultate derselben lassen sich kurz in Folgendem zu- 
sam men fassen: 

1) Die diphtheritischen Membranen im Rachen und in der 
Nase werden, soweit sie der localen Behandlung zugänglich 
sind, durch eine öproc. Papayotinlösung, erweicht und voll¬ 
ständig aufgelöst. Die Membranen müssen mindestens alle 
30 Minuten auf das Sorgfältigste mit der Lösung betupft wer¬ 
den, dieselben verschwinden um so schneller, je häufiger das 
Papayotin * applicirt wird. Wird die Papayotinbehandlung 
einige Stunden, z. B. Nachts, unterbrochen, so kann man 
beobachten, dass auf den eben gereinigten Schleimhautpar¬ 
tien wieder frische Membranen auflagern. 

Die Croupmembranen in der Trachea werden ebenfalls 
durch Papayotin erweicht, sie lockern sich schnell und wer¬ 
den sehr bald, etwa in 2 bis 3 Stunden, zuweilen noch friiher 
aus der Caniile cxpectorirt. 

Zeitgehr. f. klin. Medicin. Bd. V. H. 4. 39 
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2) Die infiltrirte Form der Diphtheritis wird in keiner 
Weise von der 5proc. Papayotinlösung beeinflusst. 

3) Eine schädliche Einwirkung des Papayotins auf andere 
Organe, speciell die Schleimhäute des Rachens, der Trachea, 
der Bronchien, wie der Magenschleimhaut, haben wir nicht 
beobachtet. 

4) Wie Rossbach sind wir weit entfernt in dem Papayotin 
ein specifisches Mittel gegen Diphtheritis zu sehen und als 
Specificum zu empfehlen. Es ist aber anzunehmen, dass bei 
frühzeitiger Behandlung der Pseudomembranen der weiteren 
Ausbreitung des diphtheritischen Processes gesteuert wer¬ 
den kann, und somit die hohe Mortalitätsziffer bei der Diph¬ 
theritis vermindert wird. 
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Darwinismus und Medicin. 

Von 

Dr. H. Kühne in Wiesbaden. 


Die Abhängigkeit der Medicin von einer so aussergewöhnlich grossen 
Zahl von Hiilfswissenschaften bringt es nothwendig mit sich, dass sie 
nicht allein an den ihr eigenthümlichen Schwächen laborirt, sondern 
auch durch überkommenes mangelhaftes Wissen stark in Mitleidenschaft 
gezogen wird. Sie hat datier im richtigen Gefühle dieser Abhängigkeit 
die Fortschritte der Naturwissenschaften immer mehr oder weniger schnell 
verwerthet, je nach der Leichtigkeit oder Schwierigkeit der Nutzbar¬ 
machung der neuen Lehren, und so tauchen denn auch dem entsprechend 
in unserer Zeit Bestrebungen auf, den von der überwiegenden Mehrzahl 
der bedeutenderen Biologen als wohl begründet anerkannten Darwinismus 
zu medicinischen Dienstleistungen heranzuziehen. Es lässt sich aber 
nicht verkennen, dass bis jetzt eigentlich nur schüchterne Versuche nach 
dieser Richtung hin vorliegen, Schlagwörter wie Kampf um’s Dasein, 
Anpassung etc. werden wohl häufiger angewendet, aber eine consequeut 
durchgeführte Benutzung dieser mächtigen Hebel, die mit einer wesent¬ 
lichen Umgestaltung unserer Wissenschaft gleichbedeutend ist, hat bis 
jetzt noch nicht stattgefunden. 

Der Grund dieser zögernden Anerkennung der neuen Lehre von 
Seiten der Mediciner liegt theils in dem einseitigen Vorherrschen der 
analytischen Methode, welche die Geister fast bis zum Vergessen der für 
die Forschung ebenso nothwendigen Synthese gefangen hält, theils aber 
auch in den eigenthümlichen Schwierigkeiten, die sich uns bei dem Ver¬ 
suche, die darwinistischen Gesetze breit auf die Medicin anzuwenden, 
entgegenstellen. Noch vor einigen Jahren sprach sich uns gegenüber 
der leider nun verstorbene Prof. Friedreich dahin aus, dass es ihm 
trotz jahrelanger Bemühungen nicht gelungen sei, die von ihm anerkannten 
darwinistischen Entwickelungsgesetze gründlich zu verwerthen, und es lässt 
sich annehmen, dass sich noch mancher Andere in diesem Sinne vergeblich 
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bemüht haben wird. Nichtsdestoweniger macht sich die Einsicht immer 
mehr geltend, dass die Entwickelung unserer Wissenschaft nach dieser 
Richtung hin eine Nothwendigkeit geworden ist. So widmete im Verein 
für innere Mediein in Berlin Herr Prof. Leyden am 1. Mai 1882 dem 
dahingeschiedenen Charles Darwin einige warme Worte des Nachrufs, 
welche in uus die Ueberzeugung befestigten, dass die Zeit gekommen 
ist, wo jeder Versuch, dessen Lehre für die Mediein nutzbar zu machen, 
Aussicht hat, einiges Interesse bei den Fachgenossen zu erwecken. 
Redner sagte unter Andern: „Darwin’s Anschauung der Natur ist 
massgebend geworden für die weitesten Kreise. Nicht sowohl seine 
Entdeckungen, als sein Verständniss der Natur ist es, was ihm seine 
Bedeutung sichert. Er hat in seinem Denken den Schlüssel gefunden, 
der die geheimen Tiefen der Natur- crschliesst und verständlich macht. 
Seine Denkweise, welche sich auf die gesammten Naturwissenschaften 
bezieht, ist auch auf die biologischen Wissenschaften und damit auch 
auf das engere Feld, das wir bearbeiten, nicht ohne Einfluss geblieben 
Die Begriffe der Vererbung und Anpassung gehören im weitesten Sinne 
auch den theoretischen Anschauungen der Pathologie an.“ Wenn von 
so massgebender Seite ein solches Urthcil gefällt wird, kann man wohl 
hoffen, dass darwinistische Denkart bald ihren Einzug in unsere Wissen¬ 
schaft halten wird. 

Eine der Hauptursachen der bestehenden Schwierigkeit, die Ent¬ 
wickelungsgesetze voll auf die Mediein anzuwenden, glauben wir in der 
immer noch bestehenden Durchtränkung des medicinischen Denkens mit 
Zweckursachen gefunden zu haben. Man würde zwar einfach ausgelacht 
werden, wenn man noch von der Existenz einer Lebenskraft spräche, 
darf aber unbeanstandet Ausdrücke gebrauchen, die mehr oder weniger 
die Annahme von Zweckursachen in sich schliessen, der Eliminations- 
process der übernatürlichen Ursachen hat sich also noch nicht vollständig 
vollzogen, sie besteht in einer verkappten und deshalb um so gefähr¬ 
licheren Form weiter fort und führt zu mannigfacher Selbsttäuschung. 
Ohne uns schon hier mit der Teleologie vollständig abzufinden, was an 
geeigneterem Orte der Fall sein wird, wollen wir nur kurz hervorheben, 
dass jedes naturwissenschaftliche Denken, was im Geringsten von rein 
causal-mechanischer Betrachtung und Erklärung der Dinge abweicht, in 
sofern gefälschte Resultate liefert, als es oft ganze Reihen unbekannter 
Causalitäten als bekannt voraussetzt. Die mangelhaft durchgeführte 
Negation der Zweckursachen hat übrigens wenigstens theilweise ihren 
Grund in gewissen Mängeln unserer Sprache, welche für manche Vor¬ 
gänge oder Zustände keine unzweideutigen Ausdrücke besitzt und daher 
anthropomorphistischen Anschauungen vielfach Vorschub leistet So ver¬ 
wahrt sich Prof. Weissmann in seinem auf der Salzburger Natnr- 
forscherversammlung gehaltenen Vortrage gleich im Anfang gegen falsche 
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Auffassung des von ihm häufig benutzten Wortes „zweckmässig“, jeden¬ 
falls weil er kein besseres zu seiner Verfügung hatte. Wie unverfänglich 
lautet nicht das Wort Function, und wie falsche Vorstellungen kann es 
nicht in dem erwecken, welcher es gebraucht. Verstehen wir darunter 
nur die Thätigkeit irgend eines organischen Theiles, so ist dagegen nichts 
einzuwenden, verknüpfen wir aber damit die Idee, dass der Theil dazu 
da und bestimmt ist, eine gewisse Verrichtung zum Vortheil des Ganzen 
zu vollziehen, so sitzen wir sofort mitten in der teleologischen An¬ 
schauung. Auf diesem Wege hat sich nun bewusst und unbewusst 
ein Gemisch von Anschauungen entwickelt, das, thcils auf natür¬ 
liche, theils auf übernatürliche Causalitäten basirt, nur dann einen 
geeigneten Nährboden für eine Verwerthung des Darwinismus bilden 
kann, wenn vorher eine Sichtung nach dieser Richtung hin stattgefunden 
hat. Um die Einsicht der Nothwendigkeit, sich nur auf die Annahme 
natürlicher Ursachen zu beschränken, zu erleichtern, empfiehlt sich ein 
kurzer historischer Ueberblick über die Entstehung des Darwinismus, 
wobei gleichzeitig recht viel für das bessere Verständniss seines eigent¬ 
lichen Wesens abfällt. 

Zusammenfallend mit dem Siege der Entwiekelungslehrc hört man 
dieselbe jetzt schon recht häufig von früheren Gegnern als etwas Altes, 
längst Dagewesenes erklären, eine Behauptung, welcher man eine gewisse 
Berechtigung auch in diesem Falle nicht absprechen kann, da ihre Keime 
schon in der alten griechischen Naturphilosophie klar zu Tage liegen, 
die ja überhaupt alle Grundbegriffe unseres Wissens bereits endgültig 
festgestellt hatte. Der Knotenpunkt aller wissenschaftlichen Probleme 
liegt in der Auffassung der Causalität, deren Entwickelungsprocess daher 
bekannt sein muss, wenn man das Wesen der modernen Naturwissen¬ 
schaft überhaupt verstehen will, wir wollen deshalb in kurzen Zügen 
zeigen, welche Wandlungen die Auffassung der Ursächlichkeit im Laufe 
der Zeit durchmachte. 

Die alten griechischen Naturphilosophen waren reine Empiriker, sie 
hoben zum Zwecke der Naturerklärung anfänglich einzelne Factoren her¬ 
aus, die dann später auf eine höhere Einheit zurückgeführt wurden. 
Thaies hielt das Wasser für den Urstoff, Anaxiraander eine unbe¬ 
stimmte unendliche Materie, Anaximencs die Luft — alle Dinge sind 
für sie, wie lur unsere modernen Physiker und Chemiker verschiedene 
Aggregatzustände derselben Grundsubstanz. Anaximander lehrte schon 
die Entstehung zahlloser Welten aus verdichteter Luft und ewigen Kreis¬ 
bewegungen, sowie die des Menschen aus fischähnlichen Thieren. Im 
Gegensatz zu den eben genannten Ioniern betrachteten die Pylhagoräer 
die Fortn als das Grundwesen aller Dinge, womit der Grundstein des 
Idealismus und der Teleologie gelegt wurde. Die Urform der Dinge ist 
bei ihnen die als objectiv existirend gedachte Zahl, die ja auch heute 
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noch von den Naturforschern hochgehalten wird, wie wir aus der Werth¬ 
schätzung des ziffermässigen Nachweises sehen können. Trotz ihrer 
Zahlenspeculationen und schlecht fundirten Hypothesen machten die Py- 
thagoräer die wichtigsten Entdeckungen, sie lehrten den glühenden Zu¬ 
stand des Erdinnern, die Axendrehung der Erde, die Bewegung der Erde 
um die Sonne, eine Lehre, auf welche sich sogar C opern icus zur 
besseren Bekräftigung seiner eigenen berief. Heraklit stellte das Werden 
als Urcausalität auf, Alles ist nach ihm im ewigen Flusse, der Kampf 
der Vater aller Dinge. Die Eleaten treten dieser Auffassung schroff 
entgegen, weisen die logischen Widersprüche im Begriffe des Werdens 
nach, stellen es als Sinnentrug hin und nehmen das starre, unveränder¬ 
liche, denkende Sein als Urgrund aller Dinge an. Sie haben das grosse 
Verdienst, zuerst festgestellt zu haben, dass im unendlich Kleinen das 
Problem der Ursache und Wirkung liegt, oder, was dasselbe ist, die 
Erklärung des Werdens. Weil nun das unendlich Kleine keine anschau¬ 
liche Vorstellung zulässt, nehmen sie das Werden irrthümlicherweise für 
einen trügerischen Schein, der nichts Reelles an sich hat, und werdeB 
dadurch die Begründer der Ontologie oder der Lehre, dass die Wahrheit 
nicht aus den Sinuen stammt, sondern aus dem Denken. Sein wird 
gleich Denken gesetzt, die Empirie verlassen und durch Grübeln in Be¬ 
griffen ersetzt. Die Folgen dieser Denkweise erwiesen sich später für 
die Naturwissenschaften geradezu vernichtend, sie mussten für circa 
2000 Jahre einem unkritischen Idealismus den Platz räumen, dessen 
dogmatisches Wesen mit Naturverachtung gleichbedeutend war. Die 
Lehre der Eleaten und aller anderen auf sie basirenden Systeme stehen 
dem Darwinismus schroff gegenüber und lassen sich im Gegensatz zu 
allen übrigen in keiner Weise mit ihm verbinden. 

Wir kommen nun zu demjenigen griechischen Naturphilosophen, welcher 
die Entwickelungsidee am klarsten ausspricht, zu Empedokles. Er 
nimmt die vier Elemente als die materiellen Grundsubstanzen an, erklärt 
aus ihrer Verbindung und Trennung durch Liebe und Hass das Werden, 
lässt durch Urzeugung zuerst die Pflanzen, dann die Thiere entstehen, 
die erst nach und nach ihre jetzige Gestalt erlangen, nachdem die durch 
die Vereinigung einzelner gröberer Körpertheile entstandenen ungeheuer¬ 
lichen Bildungen im Kampfe mit den widerstrebenden Naturkräften be¬ 
seitigt waren. Auch leitet er bereits die Zweckmässigkeit ans 
mechanischen Ursachen ab, im Gegensätze zu Anaxagoras, der 
sie von einem die Welt ordnenden Geiste (Nus) abhängen lässt, damit 
den Grund zur Annahme eines Dualismus zwischen Geist und Welt legt 
und durch teleologische Metaphysik den Uebergang der Philosophie zur 
Theologie anbahnt. Die Annahme der Welt als eine durch ein denkendes 
Wesen zweckmässig geordnete war die Folge der Schwierigkeit, aus einem 
todten Weltstoffe eine derartige Ordnung abzuleiten, man bedachte nicht, 
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dass unsere nur theilweise Erkenntniss der Dinge und gänzliche Un¬ 
kenntnis des Weltzweckes uns nur gestattet, unsere Welt als einen 
Specialfall unter vielen anderen möglichen anzusehen. Gegen eine über¬ 
natürliche Auffassung der Entstehung des Zweckmässigen spricht nicht 
allein die Masse existirender Unzweckmässigkeiten, sondern auch die un¬ 
bestrittene Thatsache, dass die Natur in einer Weise verfährt, die mit 
menschlicher Zweckmässigkeit gar keine Aehnlichkeit hat. Die Erhaltung 
und Fortpflanzung der Arten illustriren diese Frage vollständig, die Ver¬ 
geudung der Lebenskeime ist eine enorme, ihr Untergang die Regel, ihre 
Entwickelung die Ausnahme. Alles wahrhaft wissenschaftliche menschliche 
Erkennen bezieht sich nur auf die in Raum und Zeit causal verknüpften 
Empfindungen, und Alles, was darüber hinaus liegt, ist nur Gegenstand 
des metaphysischen Glaubens, dem man ja seine Berechtigung am rich¬ 
tigen Orte zugestehen kann, ohne seine verderblichen Wirkungen bei An¬ 
wendung auf die Naturwissenschaft zu verkennen. Da die Zweckursache 
als ein erst in der Zukunft zu Realisirendes dennoch vorauswirken soll, 
so wird durch ihre Annahme der Lauf der natürlichen Causalität geradezu 
uragedreht, so dass die Ursache hier auf die Wirkung folgt. Die Zweck¬ 
ursache ist in der That nur ein menschlicher Gedanke, ohne objective 
Realität, der wohl als Regulativ für unsere reflectirendeu Urtheile benutzt 
werden kann, aber nur dann und rein hypothetisch, wenn eine causal- 
mechanische Erklärung eines Vorganges in der Natur nicht gegeben 
werden kann. Jede teleologische Erklärung ist nichts als ein Noth- 
behelf, der seine Quelle im Anthropomorphismus hat, sie erklärt eigent¬ 
lich gar nichts, und wenn wir die Entwickelung des Thieres aus dem 
Ei aus der Zielstrebigkeit einer intelligenten Natur ableiten, so wird 
dadurch weder etwas erklärt, noch leisten wir Für das Verständniss des 
Vorgangs dabei das Geringste. 

Ein heftiger Gegner der Teleologie trat in Demokrit auf, welcher 
die Atome nur quantitativ nahm und alles Qualitative für subjective 
Erscheinung erklärte. Die Zahl ist nach ihm zwar nicht das Wesen der 
Dinge, aber doch das Mittel, uns dasselbe verständlich zu machen. Un¬ 
endlich kleine Theilchen und der Raum sind Alles, was existirt. Das 
Atom ist eleatisches Ursein, das Ding an sich der Erscheinungswelt und 
die Atomistik somit die Metaphysik der Physik, d. h. ein Gewebe von 
Hypothesen, was aber trotzdem von der einschneidendsten Bedeutung für 
die Naturerkenntniss geworden ist. 

Zum grossen Schaden für die gedeihliche Entwickelung der Natur¬ 
wissenschaften trat nun durch den Sieg der ontologischen Anschauungen 
das Zeitalter der Begriffe ein und damit die Herrschaft der übernatür¬ 
lichen Causalität, die ihrer grossen Bequemlichkeit wegen immer ein 
grosses Publicum findet. Uebergehen wir die Periode der Sophisten, 
welche in Folge der Unzulänglichkeit aller bisher aufgestellten Welt- 
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erklärungen den Zweifel zum Princip erhoben und die Skepsis bis zum 
Nihilismus durchführten, so treffen wir auf Sokrates als den Philo¬ 
sophen, der durch Untersuchung des Denkinstruments den ersten Ansatz 
zum Kriticisraus macht, um zu erfahren, wie Erkenntniss überhaupt 
möglich ist. Seine katechetische Methode des Ausfragens und Antwortens, 
die erste Anwendung der von ihm freilich viel zu kurz gefassten in- 
ductiven Methode, konnte selbstverständlich keine guten Resultate geben, 
weil damals wie noch jetzt die überwiegende Mehrzahl der Menschen 
vollständig unkritisch in ihrem Denken war. Er ersetzt Naturbeobach¬ 
tung durch Begriffszergliederung und vermittelt den Uebergang zum mittel¬ 
alterlichen Dogmatismus. 

Plato begründet die Ideenlehre, die Ideen sind die hervorbringenden 
Ursachen, die Mütter aller Dinge und unstofflich, der Gedanke der Im¬ 
materialität wird hier zum ersten Male ausgesprochen. Nur die Ideen 
sind activ und bewegen, die Erscheinungswelt existirt nicht. Der Auf¬ 
enthaltsort der Ideen ist über der blauen Himmelsdecke, daher die Vor¬ 
stellung des Jenseits mit schroffer dualistischer Trennung des Weltganzen. 
Jede Erkenntniss wird nur noch als Erinnerung betrachtet, die unsterb¬ 
liche Seele präexistirt, Gott ist die Uridee. 

Aristoteles sucht Plato’s schroffen Dualismus zu mildern, indem 
er die Idee als zweckmässig gestaltende Anlage im Stoffe existiren lässt, 
indessen ist wohl zu beachten, dass die bei ihm durch Form und Stoff 
gebildete Einheit nur scheinbar ist, nur über den Aufenthaltsort der 
Ideen ist er mit Plato anderer Meinung. Jedes Ding ist bei ihm eine 
Entelechie, d. h. es trägt seine bildende Kraft in sich selbst. Jedes 
Naturding ist ein Bewegt-Bewegendes, seine Ursache eine Idee, die wieder 
von dem Unbewegt-Bewegenden, der Causa finalis, bewegt wird. Der 
Dualismus tritt also in'seinem Systeme noch scharf genug hervor, um 
seine Anerkennung als Hauptphilosophen der Kirche, als welcher der 
Stagirit noch heute angesehen wird, begreiflich zu finden. 

Hier ist nun der Ort, auf den schroffen Gegensatz zwischen Plato¬ 
nismus und Darwinismus aufmerksam zu machen. Die Idee ist der 
existirend gedachte Artbegriff, weshalb sowohl die Ideen, als 
auch die Arten unveränderlich sein müssen, womit selbstverständlich 
jede Entwickelungsidee ausgeschlossen ist. Varietäten entstehen nur des¬ 
wegen, weil das Geschöpf dem Urbilde der Idee nicht vollständig ent¬ 
spricht, erzeugen aber nie eine neue Art. Die Gegner des Darwinismus 
haben daher der Ideenlehre conforme Ansichten, entweder im platonischen 
oder aristotelischen Sinne, sie haben nicht eingesehen, dass jedes Ding 
einzeln für sich unter Beeinflussung der ganzen es umgebenden Natur 
als in mechanischer Entwickelung begriffen aufzufassen ist 

Ueber die jetzt nach dem Siege des Dualismus und der Ontologie 
lür lange Jahrhunderte herein brechende Periode der Naturverachtung 
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können wir einfach hinweggehen. Nicht früher als in der Renaissance¬ 
zeit wendete sich die productive Phantasie von Neuem der Grundquelle 
des Erbennens, der Natur zu, der Entdeckungstrieb fing an sich zu 
.regen, Raymund Lull construirte zwar nur Maschinen, um neue Begriffs- 
combinationen auf mechanischem Wege herzustellen, Roger Baco da¬ 
gegen erfindet bereits physikalische Instrumente, sieht ein, dass zum 
Sehen eine interpretirende Ueberlegung nöthig ist, kennt eine explodirende 
salpeterhaltige Substanz und erwähnt die Möglichkeit der Construction 
von Wagen und Schiffen, die sich ohne Pferde oder Segel schnell be¬ 
wegen. Die Mystiker machen die Schwenkung zum Pantheismus, womit 
vom 13. Jahrhundert an die Periode der krassen Naturverachtung ihr 
Ende erreicht. Nach dem Siege des Nominalismus, d. h. der Einsicht, 
dass die Begriffe nur Worte sind, denen keine eigene Existenz zukommt, 
wendeten sich die freien Geister, über die Ideenlehre hinwegschreitend, 
immer mehr der Erforschung der Natnr zu, Copernicus, Kepler, 
Galilei und Newton begründen den Monismus des Mechanischen, dem 
dann freilich erst nach sehr langem Zwischenräume der von Kant und 
Darwin aufgestellte Monismus der organischen Natur folgt. Kant wird 
deshalb nicht mit Unrecht als der Copernicus, Darwin ab der 
Kepler der Descendenztheorie bezeichnet, während der Newton dazu 
noch aussteht. 

Mit Uebergehung der Vorläufer von Francis Baco und Descartes 
wenden wir uns zu diesen beiden epochemachenden Naturalisten. Baco 
begründet den realistischen Naturalismus, indem er von den Dingen als 
dem Primären die Aussage der wahren Erkenntniss erwartet, während 
Descartes den idealistischen Naturalismus aufstellt, die Dinge sollen 
durch das Denken der Dinge ergründet werden, das Denken wird als 
das Primäre angenommen. Baco fuhrt uns zur wahren Naturwissen¬ 
schaft, Descartes zur Philosophie, beide werden im kritischen Natura¬ 
lismus vereinigt, welcher in Kant gipfelt. 

Francis Bacon von Verulam legte die ersten Grundsteine zu 
einer methodischen Erfindungskunst, Endeckung der Naturgesetze durch 
methodische Erfahrung ist sein Postulat, Glauben und Wissen sind nach 
ihm unvereinbare Gebiete, die Untersuchung der Causae finales soll der 
Metaphysik überlassen bleiben. Er spricht das berühmte Wort aus: 
„die Erforschung der Zweckursachen ist unfruchtbar, und 
wie eine gottgeweihte Jungfrau erzeugt sie nichts.“ Ueberall 
tritt bei ihm das Bestreben hervor, an die Stelle der übernatürlichen 
die natürliche Causalität zu setzen, er durchschaute klar den Werth der 
griechischen Naturphilosophie und die Mängel von Plato und Aristo¬ 
teles, er verlangt an die Stelle der Wortklauberei Sachkenntniss zu 
setzen. In seinem Novum Organon stellt er der aristotelischen deduc- 
tiveu Logik seine inductive gegenüber, auf welcher alle folgenden, wie 
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die von Whewell, St. Mill etc. basircn. Erklärung der Naturerschei¬ 
nungen ist die Hauptsache, voreiliges Scbliessen bei zu geringem Er- 
fahrungsraaterial hinderlich, die von ihm Idole genannten Vorurtheile 
sind zu zerstören, die richtigen wissenschaftlichen Erfahrungen durch 
die Methode der Induction zu finden. Der erste Theil des Novum Or¬ 
ganum enthält ausser dem Nachweise, dass die sich selbst überlassene 
natürliche Vernunft häufig ein natürliches Irrlicht ist, die Kritik des 
bisherigen Beweisverfahrens und die Verwerfung der hergebrachten Theo¬ 
rien und Systeme. Die Idola tribus beherrschen den Menschen auf 
Grund seiner psychologischen Natur, er ist geneigt, Alles ex analogia 
hominis zu erklären, nicht ex analogia universi, wie er sollte, trüge¬ 
rischer Sinnenschein wird für das Wesen der Dinge genommen. Wir be¬ 
trachten die Natur anthropopathisch, indem wir menschliche Eigenschaft 
in sie verlegen oder sie teleologisch auffassen, anthroponoetisch, indem 
wir sie als ein vorstellendes denkendes Wesen ansehen, das nach Be¬ 
griffen schafft. Die Idola specus entstehen aus der individuellen Beson¬ 
derheit, Gewohnheiten und Steckenpferde gehören hierher, man sieht, 
was man zu sehen wünscht, übersieht, was einem nicht passt. Nur 
durch Verbindung der Analyse mit der Synthese bewahrt man 
sich vor Einseitigkeit. 

Da der Einzelne nicht Alles selbst untersuchen kann, so muss er 
auch von Anderen gefundene Thatsachen' benutzen, die Worte sollen ihm 
dann das Wesen der Dinge sagen. Worte sind aber vieldeutig, weil vom 
unkritischen Naturmenschen nach seinen subjectivcn Vorurtheilen ge¬ 
bildet, woraus dann unzählige Missverständnisse entstehen, ganz abge¬ 
sehen davon, dass es Namen giebt für Dinge, die gar nicht existiren. 
Die Idola theatri umfassen die nationalen Standesvorurtheile, die reli¬ 
giöse Unduldsamkeit, die Sucht zu eifern, lauter anerzogene, schwer 
ausrottbare Vorurtheile mit wahrhaft organischer Gewalt. Wenn es auch 
ungefährlicher ist, im Alten zu verharren, so soll in der Wissenschaft 
doch nur Selbstdenken und Selbstschauen gelten, keine Autorität. Un¬ 
sere ganze kritische Philosophie wurzelt, wie wir sehen, in dieser Ido- 
lenlehre. 

Zuerst wird das Sammeln objectiver Thatsachen gefordert (Enume- 
ratto simplex), von denen dann zu den Ursachen aufgestiegen wird, die 
im Gesetze begrifflich gefasst werden sollen. Die nothwendigen Bedin¬ 
gungen der Erscheinung müssen von den zufälligen Umständen geschie¬ 
den werden durch die Vergleichung einer möglichst grossen Anzahl von 
Fällen (Instanzen), in denen unter ähnlichen Verhältnissen die Erschei¬ 
nung entweder zu Tage tritt oder nicht und die danach positive und 
negative Instanzen genannt werden. Das Aufsuchen der Differenz wird 
durch das Experiment in verschiedenen Formen befördert. Die soge¬ 
nannten prärogativen Instanzen Bacon’s haben wenig Werth, weil sie als 
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solche von vornherein nicht zn erkennen sind. Von grossem Werthe 
sind dagegen seine Ansichten über das wahre Wesen der Hypothese, die 
er für unbedingt nothwendig hält znr Auffindung der höheren, zur Er- 
kenntniss der Einheit der Natur führenden Gesetze als des höchsten 
Zieles aller Naturwissenschaft. Durch Vergleichung speciellerer Gesetze 
wird gedanklich ein allgemeines Gesetz erschlossen, d. h. eine Hypothese 
gemacht, die dann durch die Empirie bejaht oder verneint werden muss. 
Jeder Hypothese liegt der Gedanke der inneren Verwandtschaft der 
Dinge zu Grunde, dessen völlige Durchführung auf die Einheit der Natur 
hinzielt. Um zu diesem letzten Ziele zu gelangen, verlangt Baco auch 
die Berücksichtigung der Aehnlichkeit der Dinge und betont nachdrück¬ 
lich, dass es keine Stamm-Arten giebt, ausser in unserem 
Kopfe als abstracto Verstandesunterscheidung und dass in der 
Natur Alles in einheitlicher Verwandtschaft steht, ein Gedanke, der 
später durch Darwin nur weiter entwickelt und begründet wurde. 

Wenn Baco sich auch durch Vernachlässigung der idealen Seite des 
Menschengeistes als einseitig erweist, so muss man doch voll anerken¬ 
nen, dass der immense Aufschwung der Naturwissenschaften unserer 
Tage auf ihn als seinen Urquell zurückzuführen ist. 

Descartes, der Gründer des idealistischen Naturalismus, stimmt in 
der Methode mit Baco überein, geht aber vom Denken aus und macht 
zuletzt, seiner eigenen Methode nicht folgend, die reactionäre Wendung, 
aus der dann seine Nachfolger den dogmatischen Idealismus entwickelten. 
Ungeheuerlichkeiten, wie die Annahme eines ausgesprochenen Dualismus 
zwischen Mensch und Thier, welches letztere von ihm für eine unbe¬ 
seelte automatische Maschine erklärt wird, mussten zum Monismus drän¬ 
gen, und so sehen wir denn auch Spinoza beim Dualismus einsetzen, 
weil absolut nicht einzusehen ist, wie zwei nichts Identisches habende 
Substanzen, wie Geist und Körper, in Wechselwirkung treten können. 

Spinoza nimmt deshalb eine einzige Substanz an, die sich in zwei 
verschiedenen Entstehungsweisen manifestirt, als Gott und Welt. Trotz 
seines dogmatischen Grundglaubens an die Möglichkeit der Naturerkennt* 
niss aus blossem Denken, unabhängig von Erfahrung, nimmt er doch 
nur natürliche Causalitäten in der Natur an und verweist alle über¬ 
natürlichen Potenzen in das Gebiet der menschlichen Einbildungen. Gott 
ist bei ihm die unendliche Natur ohne menschliche Besonderheiten, wie 
Verstand, Wille oder Persönlichkeit. Von Zwecken und Begriffen 
kann nur bei dem Menschen die Rede sein, Alles geschieht nach 
mechanischer Nothwendigkeit, Freiheit des Willens ist ein Phantom. 
Wir finden also auch bei ihm Einheit des Weltganzen, natürliche Cau- 
salität und Negation der Teleologie, wenn seine Natur auch starres un¬ 
veränderliches Sein im Sinne der Eleaten und deshalb unverträglich mit 
Kant und Darwin ist. Seine Naturauffassung ist übrigens nur der 
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Untergrund zu einer grossartigen Morallehre, die Kern und letztes Ziel 
seines Denkens ist. 

Die Monadenlehre von Leibnitz verhält sich zum Spinozismus wie 
der Atomismus zum Ursein der Eleaten, sie zerlegt die einheitliche Grund¬ 
substanz in unendlich viele, die untheilbare Verbindungen von Materie 
und Geist sind und Monaden genannt werden. Ihre Summe ist die Welt, 
sie sind stofflich, empfindend, vorstellend und in höherer Potenz auch 
denkend, somit beseelte Atome, eine bei vielen modernen Naturforschern 
wie Herbert, Lotze, Zöllner und Haeckel sehr beliebte Annahme. 
Monaden und Zellen sind indessen nicht identisch, denn erstere sollen 
untheilbar, unwahrnehmbar und unräumlich sein, auch ohne Wechsel¬ 
wirkung aufeinander. 

In diesem dem Spinozismus hinzugefügten Principium individuationis 
liegt eine gewisse Verwandtschaft seines Systems mit dem Darwinismus 
und sein Gegensatz zum Mittelalter, wo das Individuum für Nichts ge¬ 
achtet wurde. Der Individualismus von Leibnitz ist aber metaphysi¬ 
scher, der von Darwin empirischer Natur, auch nimmt der erstere keine 
Entwicklungsreihe an, die Sprossen seiner Stufenleiter sind ewig unver¬ 
änderlich, während die moderne Naturauffassung ein allmäliges Werden 
annimmt. Um zur harmonischen Einheit des Körpers mit dem Geiste 
zu kommen, muss Leibnitz zur übernatürlichen Causalität seine Zu¬ 
flucht nehmen und die Harmonie als von Gott prästabilirt setzen. Diese 
ganze Lehre ist zwar widerspruchsvoller Dogmatismus, trotzdem liegt 
aber in ihr eine Fülle der anregendsten Ideen, die von grossem Einflüsse 
auf die moderne Entwickelungslehre gewesen sind. 

Wir haben nun noch kurz den skeptischen Naturalismus zu betrach¬ 
ten, welcher den Uebergang zu Kant’s kritischem Empirismus bildet. 
Locke macht sich an die Prüfung des menschlichen Erkenntnisvermö¬ 
gens und gelangt zum Sensualismus, wonach der Geist eine Tabula rasa 
ist — nihil est in intellectu, quod non antea fuerit in sensu. Selbst 
die abstractesten Begriffe stammen nach ihm aus der sinnlichen Quelle, 
er negirt die Existenz der angeborenen Ideen. In der Natur giebt 
es nur Individuen, keine Arten, die er vielmehr für anthro- 
pomorphistische Bildungen erklärt. 

Nachdem in der Tabula rasa Locke’s der Geist verstofflicht war, 
konnte sich der Materialismus aus dem Deismus, der Gott bereits als nicht 
in die Natur eingreifend, also als überflüssig bezeichnet, leicht entwickeln. 
Auch der von Descartes behauptete Sitz der Seele in der Zirbeldrüse, 
sowie seine Ansicht, dass die Thiere nur unbeseelte Maschinen seien, 
machten sich die Materialisten zu Nutze (de la Mettrie, l’homme 
machine), ebenso wie die Anregungen von Spinoza und Leibnitz. 
Der philosophische Materialismus ist vollständiger Dogmatismus, weil 
das Atom kein Gegenstand der Erfahrung ist, als methodologisches 
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Forscliungsprincip hingegen hat er sich sehr nützlich für die Entwick¬ 
lung der Naturwissenschaften erwiesen. 

Auch der Phänomenalismus Berkeley’s entwickelt sich aus der 
Locke’schen Philosophie, alles Materielle ist danach Vorstellung im 
Geiste, der kein äusseres Ding entspricht, die Welt besteht aus immate¬ 
riellen Geistern. 

Alle diese Systeme wollen die Urcausalität erklären, da kann denn 
leicht der Zweifel auftauchen, ob es denn überhaupt möglich sei, die 
Causalität der Dinge zu erkennen, womit sie selbst zum Erkenntniss- 
problem wird. David Hume löst diese Frage im Sinne der Unmöglich¬ 
keit jeder Causalerkenntniss, weil wir weder durch siunliche Wahrneh¬ 
mungen, noch durch logische Denkoperationen irgend welchen Causal- 
zusammenhang klar zu erkennen im Stande sind. Es giebt höchstens 
eine zweifelhafte Wahrscheinlichkeit, wir kommen über die subjectiven 
Empfindungen in uns nicht hinaus, an alles Uebrige müssen wir einfach 
glauben. Diese Kritik beweist indessen nur, dass wir das Ding an sich 
nicht erkennen, und unser Wissen deshalb ein relatives ist. Das Wesen 
des Werdens wird dem Menschen allerdings stets unbekannt bleiben, er 
wird immer nur auf die Existenz des Werdens schliessen können, allein 
die Entwicklungstheorie ist deshalb nicht schwächer als jede andere, 
denn die an ihr entdeckten Fehler sind die der menschlichen Erkennt¬ 
nis überhaupt, und keine andere entspricht so sehr dem Bedürfnisse 
nach kritisch empirischen Causalzusammenhängen als sie, aber den 
letzten Grund der Dinge erkennt sie auch nicht. Deshalb 
sollten sich die Entwicklungstheoretiker wohl in Acht nehmen, sich an 
metaphysische Theorien, wie z. B. den Materialismus zu halten, weil sie 
sich damit den Stempel des Dogmatismus aufdrücken. Gerade weil die 
Entwicklungstheorie über die letzten Gründe nichts aussagt, kann sie 
mit jedem nicht eleatischen Systeme verbunden werden. 

Erst Kant entdeckte das richtige Verhältnis zwischen Subjectivem 
und Objectivem, die relative Erkennbarkeit der Dinge. Durch seinen 
Bruch mit der Dogmatik wurde er der Gründer des kritischen Natura¬ 
lismus, der noch heute mustergiltig dasteht, da seine Epigonen sich wohl 
mit diesem oder jenem Bruchstücke desselben geschmückt haben, im 
Grunde aber doch weiter nichts sind, als vorkantische dogmatische Meta¬ 
physiker. Die neukantische Richtung unserer Tage ist, von richtigem 
Gefühle geleitet, wieder zu ihrem Meister zurückgekehrt als dem Urquell 
kritischer Erkenntniss, der selbst wieder entwicklungsfähig ist. Auch 
der Dynamismus unserer heutigen Physiker entspricht Kant’s Lehre, 
wonach nur in der Erfahrung Wahrheit ist. Da es nicht in den Rahmen 
dieser Arbeit passen würde, näher auf Kant einzugehen, sein Vcrsttänd- 
niss aber für jeden Naturforscher von grösstem Belange ist, so verweisen 
wir auf ein Werk, was auch den Leitfaden zu der vorstehenden philo- 
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sophiscben Skizze gegeben hat, welches in klarer gemeinverständlicher 
Weise die ganze „Philosophie der Naturwissenschaften“ behandelt, unter 
welchem Titel es von Prof. Fr. Schultze, Leipzig, Ernst Günther’s 
Verlag verfasst ist. 

Wie wir gesehen haben, ist die Entwicklungsidee seit den ältesten 
Zeiten öfter deutlich hervorgetreten, ihren prägnantesten Ausdruck fand 
sie aber zuerst in der 1806 erschienenen Philosophie zoologique von 
Lamarck, die damals fast ganz unbeachtet blieb. Die Descendenzlehre 
finden wir in ihr schon vollständig niedergelegt, nur die causal-mecha- 
nische Erklärung derselben fehlte noch. Sobald diese durch Darwin 
im Jahre 1859 in seinem Werke über die Entstehung der Arten ge¬ 
geben war, begann die grosse Bewegung, die im Grunde genommen als 
Kampf zwischen den beiden Lehren von der übernatürlichen und natür¬ 
lichen Causalität aufgefasst werden kann. Dieser Kampf ist seit der 
Renaissance eigentlich ununterbrochen geführt worden, und seine Exacer¬ 
bationen signalisiren stets einen zu Gunsten der causal-mechanischen 
Weltanschauung errungenen Vortheil, den die Gegner so lange als mög¬ 
lich streitig zu machen seichen, eine Tactik, die von Seiten der Meta¬ 
physiker sehr natürlich ist, aber nicht leicht verständlich erscheint, 
wenn sie auch von Naturforschern ausgeübt wird. Fast noch auffälliger 
erscheinen aber die erklärten Anhänger der Descendenz, welche die 
natürliche Auslese nicht anerkennen wollen. Bis Darwin hatten die¬ 
selben die Arten tür stabil angesehen, nach ihm kamen sie davon zu¬ 
rück, wollten aber seine Erklärung nicht anerkennen, ohne doch eine 
andere gleichwertige an ihre Stelle setzen zu können, so dass es wirk¬ 
lich schwer fällt, den logischen Faden zu finden, welcher sie eigentlich 
zur Anerkennung der Descendenztheorie gebracht hat. 

Die grosse Geistesthat Darwin’s ist seine Theorie der natürlichen 
Auslese, welche zwar, wie wir schon oben gesehen haben, nicht Alles 
erklärt, aber vermöge ihrer echt organischen Natur dennoch als der 
mächtigste Hebel zur Ergründung organischen Wesens betrachtet werden 
muss. Wo dieser Hebel nicht wirkt, liegt es häufiger an dem locker 
gefügten Operationsfelde, als an seiner eigenen Unsolidität. Dasselbe 
Verhältniss finden wir bei näherem Eingehen in die Ursachen der so 
späten Verwerthung der darwinistischen Principien für unsere Wissen¬ 
schaft, welche, wie sich leicht nach weisen lässt, nicht allein durch teleo¬ 
logische Denkweise vielfach gelitten hat, sondern aueh durch Vernach¬ 
lässigung der Instanzen, welche durch die Entwicklungsgesetze gegeben 
sind, zu unexacten Resultaten gekommen ist. Beide Fehlerquellen 
müssen um so gefährlicher wirken, als sie oft latent sind. Ais recht 
einleuchtendes Beispiel vernachlässigter Anwendung des Anpassungs¬ 
gesetzes führen wir die Versuche an, welche beweisen sollen, dass all¬ 
gemeine Hautfirnissung dem Menschen nichts schadet, während sie be- 
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kanntlich bei Thieren tödtlich wirkt. Dieso Versuche sind aber an 
Menschen gemacht, deren Vorfahren sowohl wie sie selbst ihr ganzes 
Leben hindurch Kleidung getragen hatten und in Folge dessen jedenfalls 
eine graduelle Herabsetzung der Hautthätigkeit erwarben mit gleichzei¬ 
tiger Compensation derselben durch andere Organe. Wie sich der nackt¬ 
gehende Centralafrikaner oder langjährige Maschienenheizer auf einem 
Dampfer gegen die Procednr des Lackirens verhalten werden, ist dabei 
nicht berücksichtigt, also eine wichtige Instanz vernachlässigt. Nehmen 
wir als zweites Beispiel den Fall eines an Verdauungsbeschwerden leiden¬ 
den Kranken, dem wir Kissingen verordnen, ohne uns vorher erkundigt 
zu haben, ob er an reichlichen Salzgenuss gewöhnt war oder nicht. 
Hat er gewohnheitsmässig viel Salz zu sich genommen, so hat der Er¬ 
folg der Cur eine grosse Chance-gegen sich. 

Was die Vererbung von Krankheiten anbelangt, so ist das zu un¬ 
serer Disposition stehende Material bis jetzt noch äusserst spärlich und 
mangelhaft, weil zusammenhängende Untersuchungen einer grösseren An¬ 
zahl von Generationen einer Familie nach dieser Richtung hin nicht vor- 
liegcn, unsere gewöhnlichen Krankengeschichten aber nur zerstreute 
Bruchstücke ohne organischen Zusammenhang untereinander vorstellen. 
Um das Entstehen krankhafter Zustände unter dem Einflüsse der Ver¬ 
erbung zu erkennen, giebt es nur einen Weg, und das ist die Anlage 
von Familienchroniken behufs Eintragung der betreffenden Data, deren 
Copieen dann jedem einzelnen aus dem engeren Familienverbande aus¬ 
scheidenden Mitgliede mitgegeben werden müssen. Die Notirungen von 
Syphilis etc. müssten natürlich bei unserer landläufigen Moral möglichst 
esoterisch gehalten sein. 

Ein noch schlimmerer Stein des Anstosses ist die schon erwähnte 
Thatsache, dass wir in der Medicin noch so häufig teleologischen An¬ 
schauungen begegnen, theils versteckten, theils offen zu Tage liegenden, 
welche sich mit den an den natürlichen Ursachen festhaltenden Prin- 
cipien des Darwinismus absolut nicht vertragen. Wie leicht mit dem 
Functionsbegriffe sich teleologische Urtheile einschleichen können, wie 
Ausdrücke wie Tendenz, Trieb etc. ganze Reihen unbekannter Causali- 
täten einschliessen und damit den Schein von Erkenntniss erwecken, 
wo nichts ist als eitel Finsterniss, brauche ich wohl kaum besonders 
hervorzuheben. Alles, was wir in der Natur oder speciell im 
thierischen Organismus anthropomorphistisch als zweck¬ 
mässig ansehen, ist, wenn wir keine Erklärung durch über¬ 
natürliche Ursachen heranziehen wollen, einstweilen nur als 
eine Folge des Kampfes um’s Dasein unter Mitwirkung der 
Anpassung und Vererbung ohne Spiritus rector entstanden 
anzusehen. 

Wollen wir die Selectionstheorie für die Medicin nutzbar machen, so 
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dürfen wir nicht bei der Auffassung des Organismus als Zellencomplex Halt 
machen, sondern müssen weiterhin die Thatsache der organischen Sebststän- 
digkcit der einzelnen Zellen, ihre allgemeine Abhängigkeit von einander und 
ihre hervorragenden Thätigkeiten, welche sich in Folge der Arbeits¬ 
teilung herausgebildet haben, genau berücksichtigen, mit ängstlicher 
Ausschliessung aller teleologischen Velleitäten und aller Ausdrücke, 
welche Missverständnisse nach dieser Richtung hin begünstigen. 

Da jede organische Thätigkeit die unter dem Namen Stoffwechsel 
bekannten chemischen Umänderungen von eingeführten Nährstoffen zur 
Voraussetzung hat, so wählen wir dieses Gebiet zur Entnahme von einigen 
passenden Beispielen, an denen wir zeigen wollen, wie die Anwendung 
darwinistischer Denkungsart auf die Medicin möglich ist. 

In den einzelligen Organismen, wie den Amöben, können wir kaum 
eine Arbeitsteilung nachweisen, jeder Theil verdaut, respirirt, bewegt 
sich und empfindet gleich vollkommen. Wenn nun auch durch die ein¬ 
tretende Differentiation bei höheren Thieren in einzelnen Theilen gewisse 
Thätigkeiten in stärkerem Grade auftreten, als in den anderen, so ist 
damit keineswegs das gleichzeitige Verschwinden der übrigen Eigen¬ 
schaften verbunden, so können wir z. B. nachweisen, dass nicht allein 
den differenzirten Verdauungsorganen die Thätigkeit der Verdauung zu¬ 
kommt, sondern auch vielen anderen Zellen. Ein unter die Haut oder 
in ein anderes Organ gebrachtes Stück Fleisch wird zunächst chemisch 
verändert und dann nach der gewöhnlichen Ausdrucksweise resorbirt, ein 
Vorgang, welcher gewöhnlich teleologisch aufgefasst wird, indem man 
in ihm ein zweckmässiges organisches Bestreben sieht, einen fremden 
Körper unschädlich zu machen. Abgesehen von dieser an sich unstatt¬ 
haften Erklärung, wird das Wort Aufsaugung nach vorausgegangener 
Verflüssigung meist so aufgefasst, als ob das betreffende Object direct 
in die circulirenden Säfte übergeht, was doch keineswegs nachgewiesen 
ist. Wir erklären von unserem Standpunkte aus den Vorgang viel natür¬ 
licher durch die Annahme, dass die betheiligten Zellen nach vorher¬ 
gegangener, durch ihre Ausscheidungen bewirkten chemischen Verände¬ 
rung des Nährstoffes, diesen einfach als Nahrung aufnehmen. Ob die 
En- und Exosmose bei der Aufsaugung von Flüssigkeiten im lebenden 
Organismus eine sehr grosse Rolle spielt, ist mehr als zweifelhaft, man 
vergisst nur zu leicht bei der Heranziehung derartiger physikalischer 
oder chemischer Factoren, dass organisches Leben, ein Specialfall von 
so ungeheurer Complicirtheit, sich nicht so einseitig erklären lässt. Weit 
erklärungskräftiger erweisen sich die jeder Zelle zukommenden organi¬ 
schen Thätigkeiten selbst. Fassen wir obigen Vorgang als Verdauungs- 
fhätigkoit der Zellen auf, so folgt daraus, dass dieselben unter normalen 
Verhältnissen eine analoge Thätigkeit ausüben müssen, denn im entgegen¬ 
gesetzten Falle wäre ja ihre Einwirkung auf den ungewöhnlichen Nähr- 
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stoff nicht einzuschen. Die neuen Untersuchungen über Degeneration 
und Regeneration an durchschnittenen Nerven sind nun in der That 
geeignet, diesen Schluss zu bekräftigen und zur Annahme zu drängen, 
dass absterbende Zellen als Nährmaterial für ihre kräftigeren Nachbarn 
dienen. Durch diese besondere Form der Ernährung scheinen die be¬ 
treffenden Zellen im Wachsthum ganz besonders befördert und zur Thei- 
lung befähigter gemacht zu werden, als es bei der anderen, aus den 
circulirenden Säften entnommenen Nahrung der Fall ist. Hieraus würde 
sich dann auch der Umstand erklären, dass sich absterbende und neue 
Zellen im normalen Zustande nahezu die Wage halten. 

Das grossartigste Beispiel der specifischen Eigenthümlichkeit dieser 
Zellenernährung sehen wir übrigens in der Wirkung der Spermazelle auf 
die Eizelle, nur nach der Vereinigung beider genügt die folgende Er¬ 
nährung, um das mächtige Wachsthum der letzteren zu unterhalten. 
Eine Betrachtung der mikroskopischen Vorgänge bei der Nervendegene¬ 
ration und Regeneration nach durchschnittenem Nerven wird darthun, 
dass auch sie zu Gunsten unserer Ansicht gedeutet werden können. Wird 
ein Nerv durchschnitten, so tritt central und peripher Degeneration seiner 
Fasern ein, die von Regeneration gefolgt sein kann oder nicht. Je jünger 
und kräftiger das Versuchsthier, desto schneller spielen sich beide Vor¬ 
gänge ab, die sich, wenn auch in geringerem Grade, ebenso constant am 
gesunden Nerven, wo sie den continuirlichen Untergang und Neubildung 
der Elemente bedeuten, vorfinden. Die Veränderungen am centralen Ende 
sind nur durch das Trauma veranlasst und sehr begrenzt, während die 
Axencylinder des peripherischen Endes sämmtlich degeneriren in Folge 
der unterbrochenen Communication mit dem trophischen Centrum. Das 
erste Stadium der Markgerinnung ist den postmortalen Veränderungen 
beim Frosche 24—48 Stunden nach dem Tode sehr ähnlich, das zweite 
Stadium des Markzerfalles dagegen durch bestimmte chemische Ver¬ 
änderungen charakterisirt, die man früher einfach für Verfettung ansah, 
bis S. Mayer nachwies, dass sich neben der Fettemulsion auch ein be¬ 
sonderer albuminoider Stoff bildet. Es lässt sich nun beobachten, dass 
ein Theil des Fettes von der Fibrillenscheide und dem Endoneurium auf¬ 
genommen wird, eine directe Beobachtung einer ähnlichen Benutzung 
eines Theiles des albuminoiden Stoffes ist freilich seines ungünstigen 
Lichtbrechungsvermögens wegen nicht möglich. Jedenfalls bleibt ein 
Theil der Zerfallmasse • in der Schwann’schen Scheide. Die Nerven¬ 
fasern bilden auf kleinen Strecken spindelförmige Auftreibungen mit 
Markballen verschiedenster Grösse, deren Reste noch in der Periode der 
Bildung neuer Nervenfasern zu beobachten sind. Mit den Achscncylin- 
dern gehen ähnliche Veränderungen vor sich, sodass sie schliesslich von 
der Markmassc nicht mehr zu unterscheiden sind. Die Sch wann’schen 
Scheiden gehen dabei nicht allein nicht unter, sondern sehr bald nach 
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der Durchschneidung des Nerven, im Stadium der Markgerinnung ver¬ 
mehren und vergrössem sich ihre Kerne sogar durch Theilung bis zur 
Bildung von ganzen Nestern. Etwas später verdickt sich die Fibrillen¬ 
scheide unter Vermehrung und Vergrösserung der Häutchenzellen, die 
ebenfalls Nahrung aus den Markballen aufnehmen. Bei eintretender Re¬ 
generation tritt die Nervenneubildung stets in den Schwann’schen Schei¬ 
den ein, nachdem die Verbindung mit dem trophischen Centrum durch 
die Narbe hindurch hergestellt ist, die Kerne in den Schwann’schen 
Scheiden nehmen an Zahl ab, und sobald die neuen Nervenfasern an¬ 
fangen sich mit der Markscheide zu umgeben, verlieren auch die Zellen 
der Fibrillenscheidc und des Endoneuriuras alle Erscheinungen ihres aus- 
sergewöhnlichen Wachsthums. Im Allgemeinen schreitet die Nervenneu¬ 
bildung vom Centrum zur Peripherie vor, häufig werden die jungen 
Fasern indessen am deutlichsten in den mit Nährmaterial reichlich ge¬ 
füllten spindelförmigen Erweiterungen der Sch wann’schen Scheide beob¬ 
achtet. Ein Theil der vermehrten Zellen im Endoneurium atrophirt 
ebenfalls, wobei sich Vacuolen in den Zellenkernen bilden. 

Die darwinistische Deutung des ganzen Vorganges würde nun dahin 
gehen, dass zunächst die Zellen schwach werden und untergehen, wel¬ 
chen ein für sie nothwendiger Ernährungsfactor abgeschnitten ist, also 
die vom trophischen Centrum abhängenden Axencylinder mit den Mark¬ 
scheiden, während die Schwann’schen Scheiden und die übrigen Binde¬ 
substanzen in Folge ihrer Unabhängigkeit nicht in der Ernährung herab¬ 
gesetzt werden. Es ist ihnen im Gegentheile eine neue Quelle von Nähr¬ 
stoffen in den absterbenden Achsencylindern etc. gegeben, die sie durch 
ihre Ausscheidungen zu einer Fettemulsiou mit alburainoider Beimischung 
verflüssigen und theilweise aufnehmen, sie fangen in Folge dessen an zu 
proliferiren, bis sie nach erfolgtem Wiedererscheinen der jungen Axen¬ 
cylinder wieder annähernd auf ihr harmonisches Maass zurückgefdhrt 
werden. Da sich ferner Wachsthura nach einer bestimmten Richtung 
hin eausalmechanisch nur denken lässt als durch den Ort der vorhan¬ 
denen Nahrung vorgezeichnet, so müssen wir annehmen, dass die Axen¬ 
cylinder nur deshalb durch die Narbe hindurch in die Schwann’schen 
Scheiden hineinwachsen, weil sie hier allein die eigentliche Zcllnahrung 
finden, welche eine Hauptbedingung neuer Zellbildung zu sein scheint 
Hier wie überall herrscht der Kampf ums Dasein, der Schwache unter¬ 
liegt und der Stärkere entwickelt sich auf seine Kosten. Die harmo¬ 
nische Einheit des gesunden Organismus basirt auf der vollkommenen 
Anpassung seiner einzelnen Theile untereinander, die sich in dem eben 
angeführten Beispiele dadurch documentirt, dass schliesslich die den unter¬ 
gehenden gleichartigen Zellen wieder die Oberhand gewinnen, was wie¬ 
derum nur durch die adäquatere Nahrung, die sic in den Schwann’schen 
Scheiden finden, erklärt werden kann. Kommt eine Neubildung von 
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Nervenfasern aus irgend einem Grunde überhaupt nicht zu Stande, so 
fällt der Nährstoff den Bindesubstanzen allein zu, es entsteht binde¬ 
gewebige Degeneration. 

Neben diesem Specialfall der Ernährung auf Kosten absterbender 
Genossen besteht noch ein anderer, nämlich die Benutzung der Ausschei¬ 
dungen der übrigen Gewebe, zu denen auch das Blut gerechnet werden 
muss, als Nährquelle. Nur die Gewebe auf der Oberfläche der Digestions¬ 
organe ernähren sich direct von den eingeführten Nahrungsmitteln, nach¬ 
dem dieselben durch die Ausscheidungen der Verdauungsdrüsen geeignet 
dazu geworden sind, alle sozusagen dahinterliegenden Gewebe bekommen 
dagegen die Peptone, Fette, Salze etc. nur, nachdem diese bereits Zellen 
passirt haben und dadurch mehr oder weniger verändert sind, wie ja 
schon die Untersuchung des Inhalts der Chylusgefasse beweist. Dass 
die Gewebe in Bezug auf die Ernährung in einem Abhängigkeitsverhält¬ 
nisse untereinander stehen, insofern die Ausscheidungen des einen Ge¬ 
webes dem andern als Nahrung dienen, lässt sich leicht an einigen Bei¬ 
spielen nachweisen. So wird sowohl die Galle wie auch die übrigen 
Verdauungssäfte unzweifelhaft in Verbindung mit anderen Nährstoffen 
von den Darmzotten aufgenommen und als Nährraaterial verwerthet, 
eine Annahme, welche allerdings von Jedem, der noch teleologisch be¬ 
fangen in der Gallenabsonderung eine für die Dünndarmverdauung be¬ 
stimmte zielstrebige Leberfunction sieht, nicht acceptirt werden wird, 
es handelt sich eben hier wieder darum, ob man Zweckursachen anneh¬ 
men will oder nicht. Wenn man sich erst einmal an darwinistische 
Denkweise gewöhnt hat, wird man bald finden, dass bei Betrachtung 
der einzelnen Zellenthätigkeiten mit Hilfe der Selectionstheorie und Aus¬ 
schliessung aller Zweckursachen ein viel zusammenhängenderes organi¬ 
sches Bild herauskommtj als bei der bisherigen Anschauungsweise. Schon 
die nach den Organen so sehr verschiedenen Zwischenstufen des Stoff¬ 
wechsels, sowie die Reihenfolge, in welcher bei Inanition die Gewebe 
nacheinander atrophiren und nicht gleichzeitig, sprechen für die Richtig¬ 
keit unserer Ansicht, die auch geeignet ist, Licht auf die eigenthüm- 
liche Erscheinung der Correlation der Organe in gesundem und krankem 
Zustande zu werfen. Die circulirenden Säfte sind ebenfalls als flüssige 
Gewebe aufzufassen, sie ernähren sich, de- und regeneriren sich wie die 
anderen Gewebe, und ihre Ausscheidungen dienen diesen wieder als Nah¬ 
rung. So verführerisch es ist, eine Zweckursache der unzweifelhaft sehr 
passenden Nahrungsvertheilung auf diesem Wege anzunehmen, so kann 
dies nicht zugegeben werden, weil ja doch nichts damit erklärt wird. 
Schliesslich werden die nicht mehr benutzbaren Ausscheidungen durch 
die sogenannnten Excretionsorgane definitiv entleert. 

Diese Art der Ernährung durch Zellcnausscheidungen scheint nicht 
im Stande zu sein, Proliferation zu veranlassen, diese wird vielmehr 
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durch die von den absterbenden Zellen gelieferten Nährstoffe hervorge¬ 
rufen, wodurch die in normalem Zustande sich nahezu gleichbleibendc 
Zahl der Gewebszellen ihre Erklärung findet. Um die in dem noch 
nicht vollständig entwickelten Organismus stattfindende, an Zahl den 
absterbenden Zellen überlegene neue Zellbildung zu erklären, müssen wir 
annehmen, dass die Wirkung der Spermazelle erst mit der vollständigen 
Entwicklung des Individuums ihr Ende erreicht. Ob nach diesem Zeit¬ 
punkte die Zahl der Zellen im physiologischen Zustande noch unter Um¬ 
ständen zunimmt, ist deshalb schwer zu entscheiden, weil vergrössertes 
Volum der betreffenden Theile auch auf Vergrösserung der einzelnen Zel¬ 
len beruhen kann. 

Uns zu den pathologischen Beispielen wendend, definiren wir zu¬ 
nächst den krankhaften Zustand als eine die einheitliche Thätigkeit 
störende organische Abänderung in Folge von Veränderung der äusseren 
Lebensbedingungen über die physiologische Anpassungsbreite hinaus. 
Auch die angeerbten Krankheiten und Krankheitsanlagen sind auf diese 
Quelle zurückzuführen. Die höchstmögliche Lebensdauer könnte nur 
dann erreicht werden, wenn sich die Lebensbedingungen so günstig wie 
möglich gestalteten, was wohl kaum je bei irgend Jemand eintreten wird. 
Das eigentliche Wesen des lebenbedingenden Reizes liegt in dem con- 
tinuirlichen Wechsel der äusseren und inneren Lebensbedingungen. Die 
physiologische Anpassungsbreite, variirt bei den einzelnen Individuen sehr 
bedeutend, sie ist angeerbt und erworben. Alle diese Breite überschreiten¬ 
den Reize bringen pathologische Abänderungen hervor, d. h. solche, 
welche das im physiologischen Zustande bestehende einheitliche Verhält¬ 
nis der einzelnen organischen Theile untereinander, d. h. ihren modus 
vivendi stören und dadurch einen Kampf hervorrufen, welcher die Ab¬ 
kürzung der normalen Lebensdauer des Ganzen oder einzelner Theile mit 
sich bringt. Das eingehende Studium des Zustandekommens dieser Ab¬ 
änderungen verspricht über den Mechanismus bei der Varietätenbildung 
überhaupt Licht zu verbreiten, weil sich dieselben in relativ kurzer Zeit 
abspielcn. Die Anpassung setzt zu ihrer Entstehung den Kampf um's 
Dasein voraus, durch die allgemeine Wechselwirkung gezwungen, hält 
sich jeder organische Theil nur so lange, als seine Energie es erlaubt, 
bis er schliesslich unterliegt, das günstigste Verhältnis zwischen ihnen 
ist also ein modus vivendi bei temporär harmonischen Kräften. 

Wir wollen nun an einigen pathologischen Beispielen prüfen, ob 
unsere eben entwickelte Auffassung der Ernährung sich auch hier erklä¬ 
rungskräftig beweist, und wählen zunächst die Entzündung, deren ver¬ 
schiedene Begriffswechsel wir übergehen, um uns gleich an die moderne 
Auffassung zu halten. Als constant und für die Entzündung pathogno- 
monisch betrachtet man jetzt Veränderungen der Gefasswand, Lockerung 
der Endothelicn, Erweiterung der Stigmata an den Venen, Randstellung 
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der Leucocythen, und Auswanderung derselben bei verlangsamter Circu- 
lation. Bei vollständiger Stauung fehlt die Randstellung der weissen 
Blutkörperchen, die ausserdem nicht auswandern, wenn ihre Lebensenergie 
durch irgend welche Mittel herabgesetzt wird. Die Gegenwart von Fibrin 
in den Exsudaten setzt immer den Zerfall von Leucocythen voraus. Die 
veränderte Durchlässigkeit der Gefässwand soll das Exsudat durchfiltriren 
lassen, ein Ausdruck, welcher deshalb unglücklich gewählt erscheint, als 
sich das Exsudat chemisch von der Blutflüssigkeit unterscheidet. Bei 
dieser Art der Entzündung sollen die Gewebszellen entweder unbetheiligt 
sein oder zu Grunde gehen. Bei der Entzündung gefässloser Gewebe, 
wie z. B. der Cornea, kommen die Leucocythen aus den Gefässen am 
Rande derselben oder von der freien Fläche der Conjunctiva und trüben 
das Gewebe zusammen mit den abgestorbenen Zellen; wobei Hitze und 
Rothe auf die benachbarten gefässhaltigen Theile beschränkt bleiben. 
Indessen ist hier auch Wucherung der Bindegewebskörpcrchen nachge¬ 
wiesen, die aber kein nothwendiges Glied in der Kette der Erscheinun¬ 
gen bilden soll. Solche Wucherungen entstehen bei einem einfachen 
Schnitte in die Hornhaut ohne Entzündungserscheinungen und ohne In- 
jection der Episcleralgefässe. Erzeugt man durch Actzung einen für 
Spaltpilze schwer durchgängigen Schorf auf der Cornea, so bleibt diese 
klar und der Defect wird durch Wucherungen der Hornhautkörperchen 
ausgefüllt, ohne dass Leucocythen einwandern. 

Die Möglichkeit, dass den weissen Blutkörperchen ähnliche Zellen 
auch von anderen Geweben gebildet werden -können, lässt sich nicht 
ganz von der Hand weisen, cs gehören hierher z. B. die zweifelhaften 
pathologischen Producte der interstitiellen Entzündungen mit Bindegewebs¬ 
neubildung und Haufen von Rundzellen, die nicht von Leucocythen zu 
unterscheiden sind. Die pathologischen Zellwucherungen sollen nach 
Weigert entstehen, wenn die physiologischen Schranken wegfallen, die 
ein Gewebstheil dem anderen setzt. Transplantates Gewebe wuchert 
oder geht unter, Zellelemente embryonaler Theile tragen gewöhnlich den 
Sieg davon Nach Thiersch soll der Epithelialkrebs dadurch entstehen, 
dass das Bindegewebe früher altert als das Epithel. Von äusseren 
Wundursachen unterscheidet man infectiöse und nicht infectiöse (me¬ 
chanische, physikalische, chemische). Wundeiterung soll immer infec- 
tiös sein. 

Gehen wir nun zur Betrachtung der Entzündung von unserem Stand¬ 
punkte aus über, so müssen wir zunächst constatiren, dass alle Be¬ 
mühungen, den Begriff der Entzündung scharf zu präoisiren, ihrer mannig¬ 
fachen Uebergänge in verwandte Zustände wegen zu keinem sicheren 
Resultate führen können, auch auf diesem Gebiete hat der falsch ver¬ 
standene Artbegriff zu vielen unnützen Controversen geführt. Je nach 
(Jen Entzündungsursachen, dem Quäle und Quantum des betroffenen Ge- 
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webes und den allgemeinen Constitutionseigenthümlichkeiten wird der 
Process verschiedenartige Bilder liefern. Nehmen wir zunächst den ein¬ 
fachen Fall einer per primam intentionera heilenden Wunde, so sehen 
wir hier die Vereinigung der mechanisch getrennten Theile ohne patho¬ 
logische Gefässveränderung eintreten, und zwar in Folge von Zellneubil¬ 
dung, bei welcher das Bindegewebe, wie so oft in anderen Fällen, eine 
hervorragende Rolle spielt. Die zur Proliferation nothwendige Zell¬ 
nahrung ist in den mechanisch getödteten oder geschwächten Zellen ge¬ 
geben und die Wachsthurasrichtung des neuen Gewebes durch die Lage 
der letzteren bestimmt. 


Difitized 


Einen ganz anderen Verlauf wird die Sache nehmen, wenn entweder 
gewisse Spaltpilze von aussen oder innen in die Wunde gelangen oder 
das betroffene Gewebe überhaupt von vorn herein zum Zerfallen neigt. 
Dass die Spaltpilze nicht allein massgebend bei dem Eintritte von Eite¬ 
rung sind, geht schon aus der Thatsache hervor, dass es Menschen giebt, 
bei welchen jede Wunde ohne Ausnahme eitert, während bei anderen 
prima intentio Regel ist; cs kommt also mindestens auch darauf an, 
dass den Pilzen ein passender Nährboden geboten wird. 

Von einer zur unmittelbaren Vereinigung der Wunde führenden Zcll- 
proliferation ist nun keine Rede mehr, das absterbende Zellmaterial ist 
entweder zu massenhaft vertreten oder die Spaltpilze bemächtigen sich 
desselben und concurriren mit dem umgebenden gesunden Gewebe, 
welches dadurch mehr oder weniger in Mitleidenschaft gezogen werden 
kann. Sobald nun die Gefässwände ebenfalls anfangen, in ihrem Geftige 
verändert zu werden, tritt jene interessante Auswanderung der Leuco- 
cythen ein, die in neuerer Zeit als pathognomonisch für die Entzündung 
angesehen wird. Mit ihnen sind nun alle Hauptelemente auf dem Felde 
versammelt, welche zur Erlangung des durch die Gewebsläsion geliefer¬ 
ten absterbenden Zellmaterials mit einander streiten, Eiterkörperchen, 
Bindegewebe, specißsches Parenchym, welches letztere indessen einst¬ 
weilen unbeachtet gelassen werden kann, und eventuell Pilze. Von dem 
Ausgange des Kampfes zwischen diesen Elementen hängt der weitere 
Verlauf des ganzen Processes ab. Gewöhnlich sind es nur die oberfläch¬ 
lichen Wundschichten und die ihnen unmittelbar unterliegenden, durch 
den Insult ebenfalls geschädigten Zellen, in welchen sich die gefährlich¬ 
sten Gegner der gesunden Gewebe, die Pilze, einnisten, deren Ausbrei¬ 
tung nur dann aufhört, wenn sie keine Nahrung mehr finden und dann 
selbst als solche von ihrer Umgebung benutzt werden. Was nun die 
Ursache der Auswanderung der weissen Blutkörperchen betrifft, so können 
wir sie nicht etwa in rein mechanischen Verhältnissen suchen, müssen 
sie vielmehr in den organischen Lebensthätigkeiten derselben finden, denn 
durch Flüssigkeiten weniger lebenskräftig gemachte verlassen die Ge- 
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als der Blutdruck in den erweiterten Gefässen herabgesetzt erscheint. 
Viel plausibler ist es anzunehraen, dass sie sich bei stockender Circula- 
tion dorthin bewegen, wo es Nahrung für sie giebt, welche natürlich bei 
der so äusserst niedrigen Organisation dieser Lebewesen bis an sie heran¬ 
kommen muss, um ihre Bewegung nach einer bestimmten Richtung hin 
zu veranlassen. Ihr weiteres Schicksal ausserhalb der Gefässe wird sich 
nach dem Quantum und Quäle der Vorgefundenen Nährstoffe sehr ver¬ 
schieden gestalten, vom Wachsthura über das Maass hinaus bis zum 
Absterben. Sind sie schwächer als die Spaltpilze, so dienen sie diesen 
als Nährmaterial und die Eiterung wird schlecht, ist das Gegeiltheil der 
Fall, so gehen die Spaltpilze zu Grunde, und nach dieser Entscheidung 
wird es vom vorhandenen Nährraaterial abhängen, ob sie sich weiter 
entwickeln, einfach leben, oder absterben. Ein Theil von ihnen oder 
auch alle können unter Umständen in die Gefässe zurückgehen, was 
natürlich nur dann möglich ist, wenn sie nach dieser Richtung hin das 
beste Nährraaterial finden, gehen sie dagegen an Inanition zu Grunde, 
so bildet sich bei genügender Anzahl schliesslich ein Abscess. Neben 
den Leucocythen kommen aber noch zwei andere Factorcn in Betracht, 
das Bindegewebe und die anderen Parenchymzellcn. Schon aus dem Um¬ 
stande, dass die Narben in andersartigen Geweben doch immer binde¬ 
gewebiger Natur sind, zeigt sich uns das Ucbergcwicht der Bindesub¬ 
stanzen im Kampfe um die Nährstoffe, wenigstens in Bezug auf die 
Schnelligkeit der Aneignung. Sic fangen, wenn überhaupt eine relative 
restitutio ad integrum zu Stande kommt, regelmässig zu wuchern an, 
bilden die Granulationen und schliesslich die Narbe, welche oft erst sehr 
spät von den umgebenden Parenchymzellcn auf ein harmonisches Maass 
rcducirt wird. Dass dem Bindegewebe auch schwache Leucocythen zum 
Opfer fallen können und vice versa braucht wohl nicht besonders hervor¬ 
gehoben zu werden. Gehen sogenannte pyrogene Stoffe in den Gcfäss- 
inhalt über, so wird mehr oder weniger schnell Fieber entstehen, je 
nachdem sie chemischer oder organisirter Natur sind, worüber später 
ausführlicher. 


Die entzündlichen Exsudate sind als flüssige Zellenausscheidungen 
eventuell vermischt mit Leucocythen und abgestorbenem Zcllenmaterial 
zu betrachten, ihr Schicksal hängt von der Lebensenergie der sie um- 
ebeuden Zellen ab, können sie diesen als Nahrung dienen, so tritt die 
sogenannte Resorption ein, wo nicht — nicht. Ohne weiter auf die ver¬ 
schiedenen Formen der Entzündung einzugehen, die sich jeder unter 
Zugrundelegung unserer Erklärungsprincipien leicht selbst zurechtlegen 
kann, wollen wir nur noch bemerken, dass das im Interesse der Lücken¬ 
theorie ausgeführte Experiment, bestehend in der Einführung eines 
Hollundermarkstückes in die Bauchhöhle eines Kaninchens, wonach ein 


Hincinwuehcrn von Scrosagcwebc in das Innere des porösen Markes er- 
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folgt, auch in unserem Sinne gedeutet werden kann. Dasselbe wird 
nämlich sehr schnell das durch seine Gegenwart entstehende ausser- 
gewöhnliche Zellennährmaterial ansaugen und dadurch das Hineinwachsen 
der Serosa in seine Lücken veranlassen. 

Unserer Anschauung gemäss ist also die Entzündung weiter nichts, 
als ein mehr oder weniger hitzig geführter Kampf um Nahrung, dessen 
Complicirtheit und Formen von der Anzahl und den Eigenschaften der 
Concurrenten abhängt. 

Mit der Entzündung kann eine Combination von Störungen ver¬ 
bunden sein, unter denen Steigerung der Temperatur und des Stoff¬ 
wechsels, sowie beschleunigtere Herzaction die constantesten sind. Jede 
acute, über einen nicht zu kleinen Raum verbreitete Gewebsentzündung 
ist mit diesem Fieber genannten Zustande verbunden, dessen Höhe nicht 
von der Intensität, sondern von der Verbreitung des entzündlichen Pro- 
cesses abhängt. Nicht erklärt wird die erhöhte Temperatur durch die 
örtliche Entzündungswärme, durch Nerveneinfluss, durch Uebertritt der 
Exsudate in’s Blut oder durch Gewebswucherungen. Die prodromalen 
Entzündungsfieber sollen den Uebergang zu den sogenannten essentiellen 
bilden, die aus anderen Ursachen entstehen. 

Was nun speciell die Fieberursachen anbelangt, so sehen wir Sep- 
tikaemie durch das directe Eindringen fauliger Substanzen ohne feste 
Partikelchen in das Blut entstehen, ein Fieberzustand entwickelt sich 
aber auch schon, wenn reines Wasser in die Gelasse gespritzt oder arte¬ 
rielles Blut in die Venen geleitet wird, ebenso nach dem Aderlass, nach 
der Durstcur und nach dem Eindringen von niedrigen Organismen in das 
Blut. Durch Ueberführung von Infectionsstofifen auf dem Wege der Ver¬ 
dauungsorgane soll nie Fieber entstehen. Chronische Entzündungen ver¬ 
laufen nahezu afebril, Gewebsneubildungen und die meisten Neurosen 
ganz ohne Fieber. Die erhöhte Temperatur hat in anormaler Wärme- 
production ihren Grund, der Harnstoff nimmt um das 2—3fache, die 
Kohlensäureausscheidung um 57 pCt. zu. Nicht zu lange dauernde sehr 
hohe Temperaturen, wie bei F. recurrens und Anginen werden auffallend 
gut ertragen. Verstärkte Verbrennung und energischere Abwickelung 
mancher Lebenserscheinungen bei Stockung von anderen Thätigkeiten, 
wie z. B. der Verdauungsdrüsen macht sich geltend, ebenso Retention 
des Wassers, Chlors, Natrons und Harnstoffs. In der ausgebildeten 
Krisis tritt der grösste Verlust an Körpergewicht ein. Je nach der Art 
der Ursache entsteht das Fieber mehr oder weuiger schnell. Das Rücken¬ 
mark beeinflusst die Eigenwärme der Warmblüter, muss also ein wesent¬ 
licher Factor bei der Ernährung sein. In neuerer Zeit wird die ruhende, 
unter Nerveneinfluss stehende Musculatur als der stille Heizapparat be¬ 
trachtet, indessen ist dabei zu berücksichtigen, dass die Masse der Mus¬ 
keln die der anderen Gewebe an sich schon weit überragt. Ueberall, 
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wo es Stoffwechsel giebt, müssen wir auch Wärmeproduction annehmen, 
schalten wir einen genügend grossen Körpcrtheil experimentell aus, so 
muss die Temperatur herabgesetzt und die Ausgleichung nach aussen 
hin gestört werden. In der Steigerung des Stoffwechsels können wir 
einzig und allein die Ursache der erhöhten Temperatur suchen, und es 
handelt sich nur um den Nachweis, wie der gesteigerte Stoffwechsel 
nach so verschiedenartigen, scheinbar oft so unbedeutenden Eingriffen zu 
Stande kommt. Unbestreitbar steht fest, dass die erste Bedingung eines 
erhöhten Stoffwechsels das Vorhandensein vermehrten oder hochwerthigen 
Nährmaterials sein muss, dessen Quelle daher als directe Fieberursache 
betrachtet werden muss. Alle bekannteu Fieberursachen haben das 
Gemeinschaftliche, dass ihre Wirkung von den Circulationsorganen aus¬ 
geht, woraus sich die Entstehung eines Allgemeinleidens leicht erklärt. 
Dass faulige Substanzen oder Pilze den Untergang, resp. Schwächung 
zunächst eines Theiles der Blutzellen bewirken und dadurch den wider¬ 
standsfähigeren anderen Zellnahrung liefern, lässt sich leicht begreifen, 
weniger leicht aber die analoge Wirkung der Veränderung des Wasser¬ 
gehaltes im Blute, wie sie durch Wasserinfusion oder Wasserentziehung 
bewirkt wird. Indessen ist es wohl zulässig, auch derartige, die An¬ 
passungsbreite überschreitenden schroffen oder langdauernden Schwan¬ 
kungen als genügenden Grund für das vorzeitige Absterben vieler Zellen 
im Blute und den übrigen Geweben anzusehen. Ebensolche Schwankung 
bewirkt der Aderlass, abgesehen von Anpassungsstörungen, indem das 
Blut durch den leichteren Wasserersatz wässeriger wird. Wir sehen also, 
wie alle diese verschiedenen Ursachen geeignet sind, die Zellendegene¬ 
ration zu befördern. Scharf abgegrenzte Arten von Fiebern giebt cs 
ebensowenig, wie von Entzündungen, man muss auch bei ihnen auf 
Uebergangsformen gefasst sein je nach den verschiedenen Organen, auf 
welche sich der Degenerationsprocess vorzugsweise verbreitet, und seiner 
Ausbreitung, wovon auch im Wesentlichen die Ausgänge der Krankheit 
abhängig sind. Liegt das Verhältniss zu Gunsten der intacten Zellen, 
was zuweilen durch die schmale Anpassungsbreite der Spaltpilze an ge¬ 
wisse Temperaturen im Verlaufe der Krankheit herbeigefdhrt werden 
kann, so tritt die Krisis ein, d. h. der definitive Untergang aller schwachen 
Elemente zusammen mit ihren Ursachen, sowie die Ausscheidung des 
zurückgehaltenen Wassers und der angehäuften Oxydationsproducte etc. 
durch die eintretende normale Thätigkeit der betreffenden Organe. Nach 
alledem ist also auch das Fieber weiter nichts, als ein auf dem Wege 
des Blutes verallgemeinerter, der Entzündung analoger Vorgang, dessen 
Grundwesen in überreich vorhandener und benutzter Zellnahrung bestellt. 

Die verschiedenen Formen werden durch die Art der primären Ur¬ 
sache und den Ort der bevorzugten Localisation bestimmt. Die zahl¬ 
reichen diesen Process begleitenden Anpassungsstörungen hier zu berück- 
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sichtigen, würde zu weit führen, wir müssen uns deshalb auf die dar- 
winistische Erklärung der wesentlichsten Erscheinungen im Fieber be¬ 
schränken. 

Als Anhang möchten wir noch kurz eine, auf die natürliche Aus¬ 
lese basirte Immunitätstheorie anführen.. Bekanntlich lässt sich die rela¬ 
tive Immunität ganzer Völkerstämme gegen gewisse Infectionskrankheiten 
am ungezwungendsten daraus erklären, dass bald nach dem Betreten der 
Gegend oder nach der Entstehung der Krankheitsursache die disponirten 
Individuen nach und nach wegstarben und die übrig bleibenden ihre 
Widerstandsfähigkeit den Nachkommen vererbten. Die Thatsache, dass 
selbst Impfungen mit Milzbrandbacterien nicht ohne Ausnahme von tödt- 
lichen Folgen sind, sowie das verschiedene Verhalten einzelner Individuen 
gegen Wunden in Bezug auf den Eintritt oder das vollständige Ausbleiben 
der Eiterung bei sonst gleichen Verhältnissen beweist zur Genüge, dass 
wohl immer widerstandsfähige Individuen vorhanden sind, welchen die 
Krankheitsursache nichts anhaben kann. Uebertragen wir nun denselben 
Vorgang auf das innere Zellenleben, so lehrt die Erfahrung, dass auch 
von den Zellen oft nur ein Theil geeignet erscheint, den eingedrungenen 
Spaltpilzen als Nährboden zu dienen, denn man findet selbst nach tödt- 
lichem Ausgange keineswegs überall die specifischen niederen Organismen 
in gleicher Anzahl verbreitet. Endet die Krankheit günstig, so wird es 
von dem mehr oder weniger gründlichen Untergange der disponirten Ele¬ 
mente abhängen, ob Immunität gegen eine folgende Infection in höherem 
oder geringerem Grade zu Stande kommt, vorausgesetzt, dass auch hier 
die widerstandsfähigen Elemente diese Eigenschaft ihren Nachkommen 
vererben. Eine absolute Immunität für die ganze Lebensdauer möchte 
wohl sehr selten Vorkommen, weil eine nachträgliche Entstehung dispo- 
nirter Elemente immerhin stattfinden kann. Manche ephemeren Fieber, 
welche man während herrschendem Scharlach etc. bei Kindern beobachtet, 
die schon einmal die Krankheit überstanden haben, könnten in dem Vor¬ 
handensein einer geringen Anzahl von disponirten Zellen ihre Erklärung 
finden, nach deren Untergange der Process sein schnelles Ende erreicht. 
Alle Impfungen mit einem mitigirten Infectionsstoffe müssen, um ihren 
Zweck zu erreichen, wiederholt werden, da ein vollkommener Untergang 
aller disponirten Elemente nach einer einzigen kaum angenommen wer¬ 
den kann. Heilungsversuche mit Chinin etc. sowie vorzeitiges Untorgehen 
der Pilze durch hohe Tempeiatur oder andere Ursachen, werden eben¬ 
falls die nachfolgende Immunität herabsetzen. 

Es bleibt uns nun noch übrig zu untersuchen, in wie weit uns die 
Anwendung der Entwicklungsgesetze auch auf dem Gebiete der Therapie 
von Nutzen werden kann. Betrachten wir die Art und Weiso, wie die 
Natur ohne Dazwischenkunft des menschlichen Intellects mit den Krank¬ 
heiten fertig wird, so finden wir, dass sie zwar sehr schlecht für das 
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schwache Individuum sorgt, es vielmehr einfach untergehen lässt, dafür 
aber das Gedeihen der Art sehr begünstigt, während wir umgekehrt dem 
kranken Individuum die grösste Sorgfalt widmen, womit freilich noth- 
wendigerweise eine Schädigung der Art durch Anhäufung schwacher Ele¬ 
mente verbunden ist. 

Sobald es sich aber um Heilung von Krankheiten handelt, möchte 
es sich doch wieder empfehlen, den Gang der Natur als Muster zu nehmen 
und dem Principe der natürlichen Auslese dadurch Rechnung zu tragen, 
dass wir die schwachen Elemente nicht zu begünstigen suchen. 

Obgleich der Ausspruch cessat causa cessat cffectus nicht immer 
zutreffend ist, und andererseits auch bei fortbestehender Ursache die 
Krankheit weichen kann, wenn es gelingt, die Anpassungsgrenzen zu er¬ 
weitern, so ist die causale Behandlung doch mit Recht von jeher hoch¬ 
gehalten worden. Es kommen aber auch Fälle genug vor, wo die voll¬ 
ständige schnelle Unterdrückung der Ursache geradezu schädlich wirken 
würde, wie z. B. bei Alcoholismus und ähnlichen Zuständen, welche speei- 
fische Anpassungsveränderungen zur Folge gehabt haben, die berücksich¬ 
tigt sein wollen. 

Die erste Ursache jeder krankhaften Abänderung ist immer irgend 
eine Veränderung der äusseren Lebensbedingungen über die Anpassungs¬ 
breite hinaus, deren Rückgängigmachung ebenfalls nur durch einen neuen 
Wechsel derselben zu erzielen ist, wobei man in den physiologischen 
Grenzen bleiben kann oder nicht. Da jede krankhafte Abänderung immer 
auf einer Störung des harmonischen einheitlichen Zusammenwirkens der 
einzelnen organischen Elemente beruht, oder was dasselbe sagen will, 
auf dem vorzeitigen Unterliegen des einen Theils, so können unsere Heil¬ 
bestrebungen nach Berücksichtigung der ursächlichen Momente sich nach 
zwei Richtungen hin belhätigen, sie können entweder den Untergang des 
Schwachen direct befördern, oder wenn dies nicht möglich oder statthaft 
ist, indirect dasselbe Ziel durch Unterstützung der kräftigeren Elemente 
zu erreichen suchen, um das Unpassende möglichst schnell zu elirainiron. 
Wir unterstützen hiermit die natürliche Auslese, welche, wie wir wissen, 
in der Natur den Schwachen nie bevorzugt. Worin ist die Chirurgie 
der inneren Medicin so bedeutend überlegen als in der groben Ausrottung 
der mechanischen Eingriffen zugänglichen kranken Gewebe? Gegen diese 
Ansicht spricht scheinbar die Existenz von Krankheiten, deren Wesen 
gerade in einer übermässigen Entwicklung der Lebensenergio einzelner 
Elemente besteht, wie wir es bei Hypertrophien, Geschwülsten etc. beob¬ 
achten. Machen wir uns aber klar, dass kein Theil sich über das Maass 
hinaus entwickeln kann, wenn ihm nicht primär die nöthigen Nährstoffe 
zur Disposition stehen, diese aber unter normalen Verhältnissen nie im 
Uebermaasse vorhanden sind, so müssen wir zu dem Schlüsse kommen, 
dass auch diese Affectionen primär durch heruntergekommene Gewebs* 
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theilc verursacht sind, deren Nachweis man sich in der Zukunft ange¬ 
legen sein lassen muss. Wir stimmen deshalb mit Thier sch im Prin¬ 
cipe vollkommen überein, wenn er die eigentliche Ursache des Epithelial¬ 
krebses in einer Schwäche des Bindegewebes sucht. Wir wollen nun 
nachsehen, ob unsere bisherigen therapeutischen Erfahrungen mit diesen 
Principien stimmen. Es ist eine längst bekannte Thatsache, dass acute 
Krankheiten nicht selten Heilung oder Besserung von chronischen herbei¬ 
führen, so sind auch in neuerer Zeit mehrfach Besserungen von Tabes 
nach überstandenem Typhus beobachtet, chronische Leiden in acute über¬ 
zuführen, wurde zu Heilzwecken nicht selten versucht, wie z. B. von 
Nonat, welcher, um chronische Metritis zu heilen, wiederholt eine kleine 
Anzahl von Blutegeln an die Portio vaginalis setzte behufs Erzielung 
einer acuten Entzündung. Die Erfolge der Durstcur, des Aderlasses, der 
sogenannten Alterantien lassen sich ebenfalls leicht aus dem beförderten 
Untergange schwacher Gewebstheile erklären, ebenso die zuweilen ein¬ 
tretende gute Wirkung an sich ganz unsinniger Curen. 

Die gesunden Elemente kräftigend wirken alle in der Anpassungs¬ 
breite bleibenden Behandlungsweisen, welche dem Kranken veränderte 
günstige Lebensbedingungen schaffen. Die günstigen Wirkungen der 
klimatischen und Badecuren sind, abgesehen von deren immerhin frag¬ 
lichen speeifischen Eigenschaften, darauf zurückzuführen, dass sie Tonica 
sind, welche bei richtiger Anwendung nicht von einem Umschläge in’s 
Gegentheil gefolgt werden. Freilich dauert ihr directer Einfluss nur so 
lange, als noch keine Gewöhnung an die neue Lebensart eingetreten ist, 
dagegen kann aber unter günstigen Umständen eine erneute Wirkung 
cintreten, wenn der Betreffende zu seinem alten Leben zurückkehrt, wo¬ 
durch manche beobachteten Nachwirkungen derartiger Curen ihre Erklärung 
finden möchten. Ein billigerer Ersatz derselben könnte auch durch ver¬ 
änderte Lebensweise zu Hause herbeigeführt werden, nicht allein in 
Bezug auf die Ernährung und die Zeit der Nahrungsaufnahme, sondern 
auch mit Rücksicht auf die täglichen Handlungen der meisten Menschen, 
die sich mit einer gewissen automatischen Regelmässigkeit wiederholen. 
Die möglichen Variationen in der Diät, die sehr mannigfaltiger Art sein 
können, müssen principiell von dem bis dahin Gewöhnten verschieden 
sein. Die Curen mit einzelnen organischen und unorganischen Substanzen 
wie Eisen, Kalk, Natron, Pepsin etc., welche integrirende Körperbestand- 
theile bilden, können eigentlich noch zu den diätetischen gerechnet werden. 
Nicht immer wirken aber derartige Behandlungsweisen tonisch, denn so¬ 
bald sie die Anpassungsbreite überschreiten, können sie ebenfalls den 
Gewebszerfall abnorm steigern, wie denn die alkalischen Wässer wohl 
im Anfänge eine Zunahme des Körpergewichts bei gutem Wohlbefinden 
herbeiflihren, später aber von Gewichtsabnahme und kachektischen Zu¬ 
ständen gefolgt sind. Hierher gehört auch das Auftreten des Brunnen- 
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fiebere. Unbedingt nothwendig und grundlegend in der Auswahl einer 
jeden solchen Behandlung bleibt immer die gewohnte Lebensweise des 
Kranken, so wird man einem habituellen Sodophagcn kein alkalisches, 
einem Salzverehrer kein Kochsalzwasser verordnen. Ein Landbewohner 
kann sehr wohl zum Zwecke einer klimatischen Cur in eine Stadt ge¬ 
schickt werden, wie dies ja auch schon mit gutem Erfolge geschehen 
ist. Dass auch die Gesetze der Anpassung und Vererbung ebenso wie 
der richtig aufgefasste Artbegriff therapeutisch möglichst ausgenutzt 
werden müssen, versteht sich von selbst, auf keinem Gebiete ist das 
Individualismen in seiner grossen Bedeutung so anerkannt, wie hier. 
Diesen Gegenstand ausführlicher zu behandeln ist hier nicht der Ort, 
möchte auch unnütz sein, weil das Wesentliche, worauf es allein an¬ 
kommt, genügend hervorgehoben wurde. 

Nur andeuten können wir noch zum Schlüsse, dass auch mannig¬ 
fache pflanzenphysiologische Thatsachen zu Gunsten unserer Anschauun¬ 
gen sprechen. Die recht allgemeine Verbreitung spaltender und einfach 
verändernder Fermente in den Pflanzengeweben macht digestive Vorgänge 
in ihnen sehr wahrscheinlich. Peptonisircndes Ferment aus der Carica 
Papaya ist in neuerer Zeit auch therapeutisch verwerthet worden, das¬ 
selbe findet sich ausserdem reichlich in der Lohblüthc, im Feigenbaum, 
in den Gurken und Melonen, sowie constant in allen Milchröhren und 
Secretbehältern. 

Ein sehr instructivcs Beispiel gegenseitiger Abhängigkeit der Zellen 
in Bezug auf die Ernährung bieten uns die Flechten, welche bekanntlich 
aus Pilzladen und kleinen von diesen eingeschlossenen Algen bestehen, 
von denen erstere die Nährsalze, letztere die Assimilationsproducte in 
die gemeinschaftliche Wirthschaft liefern. Ein ähnliches Convivium 
kommt zwischen Algen und verschiedenen niederen Thieren vor. Manche 
Infusorien, sowie Hydra und Vortex viridis enthalten zuweilen grüne 
Körner, welche sich als kleine Algen herausgestellt haben. Sind Algen 
im Thiere vorhanden, so nimmt es keine Nahrung durch den Mund auf, 
fehlen sie, so ernährt cs sich wie gewöhnlich. 

Die Gewebswucherungen der Pflanzengewebe nach Verwundungen, 
sowie die Gallenbildungen und die durch Pilze zuweilen verursachten 
nicht nachtheiligen Wachsthumsmodificationen behalten wir uns vor in 
einer besonderen Arbeit vergleichend zu behandeln. 
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1. 

Beitrag zur Kenntniss der Wasser- und Eiweissausselieidung 

durch die Nieren. 

Von 

Dr. med. F. Schmuiiger. 

Selbst im Jahre 1879 an einer leichten Nierenentzündung erkrankt, welche wäh¬ 
rend einer am Orte herrschenden Scharlachepidemie auftrat, sind folgende Punkte 
zu notiren: 6 Wochen vor Auftreten der Nephritis war sicher der Harn noch eiweiss¬ 
frei; 3 Wochen vorher Erkrankung an einem Fieberanfall bis 39,5° C., der rasch vor¬ 
überging, ohne Angina noch Exanthem; nach Ablauf der angegebenen Zeit veranlasst« 
allgemeines, unbestimmtes Unwohlsein und Ermüdung, ohne hydropische Erscheinun¬ 
gen, zur Harnanalyse, die eine sehr schöne Eiweissreaction, selbst im Nachtharn er¬ 
gab. Diagnose: Acute Nephritis, wahrscheinlich scarlatinöson Ursprungs, — ca 
75pCt. der Scharlachfälle boten Nephritis dar, — gestützt auf folgende Punkte: 
Deutliches Unwohlsein, Auftreten von Eiweiss bei ruhiger Bettlage, während früher 
bei hin und wieder ausgefülirter Untersuchung dasselbe fehlte, zahlreiche Cylindroide, 
hyaline Cylinder, relativ zahlreiche, abgestossene Nierenepithelien, weisse Blutzellen 
spärlich, keine rothen Blutkörperchen. — Die Eiweissmenge, steigend während des 
ersten Monats, hielt sich ungefähr 1 Jahr lang constant, um seit Frühjahr 1880 ganz 
allmälig zu sinken, sodass jetzt im Nachtharn kaum eine Andeutung einer Reaction 
sich findet, während im Jahre 1881 das Eiweiss des Nachtharns noch sehr leicht in 
schönen Flocken sich ausscheiden Hess. Zu erwähnen ist noch, dass anfänglich beim 
Aufstehen der Harn immer nur sparsam sich absonderte, concentrirter w'urde, mit 
starker Eiweissreaction, während mit fortschreitender Besserung auch dieses Symptom 
sich sehr verringerte, sodass jetzt nur noch nach Marschanstrengung eine schöne 
Ausfüllung in Flockenform erzielt werden kann. Die tägliche Harnmenge erschien 
auch zu Anfang der Erkrankung kaum verändert, Diuretica steigerten dieselbe sofort. 

Von der Beobachtung nun ausgehend, dass der concentrirte, stark eiweisshal¬ 
tige Harn durch Getränkaufnahme rasch verdünnt und procentisch eiweissärmer ge¬ 
macht werden konnte, erhob sich die Frage, ob hierbei durch die Steigerung der 
Harnmenge die Eiweissausscheidung gleichfalls gesteigert werde oder nicht resp. ob 
dieselbe kleiner werde. Von praktischem Interesse war die Frage wegen des eifrigen 
Gebrauchs von Milch. Was die theoretische Seite der Frage anbelangt, war ich 
a priori geneigt, eine Steigerung der Eiweissmenge zu erwarten, auf Grund der doch 
meist angenommenen leichten Blutdrucksteigerung durch reichliche Aufnahme von 
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Getränk nnd in Folge davon erhöhter Fällung des Gefässsystems'). Von anderer 
Seite wird dagegen eine Druckerhöhung als kaum vorhanden betrachtet 2 ), wenn durch 
reichlichen Genuss von Wasser die Harnmenge steigt und im Ferneren theilt So- 
sath 3 ) mit, dass er bei Injectionen von grossen Mengen einprocentiger Kochsalzlösung 
(20, 30, 40 Ccm. innerhalb 10—20 Minuten) kein Eiweiss im Harn fand, nur eine 
kurz dauernde Polyurie. — 

Mit Bezug auf die Ausführung der Versuche waren zwei Bedingungen vor Allem 
zu beachten, einmal eine möglichst vollständige Fernhaltung aller derjenigen Mo¬ 
mente, die eine Blutdrucksteigerung zur Folge haben konnten, dann Reduction der 
gefundenen Werthe auf die Zeiteinheit. Dem ersteren Punkte suchte icü zu entspre¬ 
chen durch Ausführung der Versuche im Nachtharne, da sich ergeben hatte, dass 
die durch Muskelanstrengungen, Herumgehen, gesteigerte Eiweissabsonderung am 
raschesten auf ihrMinimum reducirt werden konnte durch einen mehrstündigen Schlaf. 
Der Versuch wurde deshalb anfänglich immer so ausgeführt, dass nach einem mit 
Bezug auf Herumgehen, Niederliegen immer möglichst gleich zugebrachten Tage ich 
mich genau zur selben Stunde zu Bett legte und meist genau 4 Stunden schlief; 
hierauf wurde die Blase vollkommen entleert und nach weiterem Schlafe von 3—4Stun- 
den die jetzt erfolgte Harnabsonderung wieder entleert und als 1. Versuchsprobe bei 
Seite gestellt: es wurden hierauf 250—350 Ccm. Wasser getrunken und nach ca. 
1 Stunde, resp. sofort nach dem Aufwachen wiederum die Blase vollständig entleert 
und der jetzt verdünnte Harn ebenfalls ganz genau gemessen. — In beiden Ham¬ 
mengen wurde dann bestimmt: der Chlornatriumgehalt, durch Veraschung in der 
Platinschale undTitrirung mit salpetersaurem Silberoxyd 4 ); derHarnstofTgehalt, durch 
Titrirung mit salpetersaurem Quecksilberoxyd, unter genauer Berücksichtigung des 
Kochsalz- und Eiweissgehaltes 5 ); der Eiweissgehalt, durch Kochen auf dem Wasser¬ 
bade und Zusatz von Salpetersäure, mit schön flockiger Ausscheidung des Eiweisses; 
bei den verdünnteren Harnmengen musste der Salpetersäurezusatz sehr vorsichtig 
geschehen und fiel dabei dasselbe auch immer flockig aus, sodass das Sammeln auf 
dem gewogenen Filterchen leicht ausgeführt werden konnte. Die Bestimmung ge¬ 
schah immer durch Wägung, nach Neubauer 6 ). Alle gefundenen Werthe wurden 
dabei auf die Absonderung während einer Stunde reducirt. 

Die ersten 5 Bestimmungen wurden ausgeführt ohne Steigerung der Harnmenge, 
blos um einen Ueberblick zu erhalten und ergaben ebenfalls nach je 4ständigem Schlaf: 


Nachtham, Mengen in Grammes pro Stunde angegeben: 


Datum. 

1881 

Menge 

Ccm. 

NaCl. 

Harn¬ 

stoff. 

Eiweiss. 

Harnstoff : 
Eiweiss. 

Bemerkungen. 

Juni 

11. 

107.0 

0.588 

1,904 

0,00524 

1:0,00275 

Re&ction sauer. 

13 

79.2 

0,582 

2,138 

0,00443 

1:0,00207 

do. 

25. 

64,8 

0,473 

1,780 

0,00505 

1:0,00283 

do. 

29. 

79,2 

0,570 

1,770 

0,00411 

1 :0,00232 

do. 

Juli 1. 

84,0 

0,336 

• 

1,650 

0,00462 

1 :0,00280 

do. 


4 ) Hermann, Grundriss der Physiologie. 1872 S. 117. 

2 ) Steiner, Grundriss der Physiologie. 1883 S. 131. 

3 ) Sosath, Ueber künstliche Albuminurie. 1880. S. 13. 

4 ) Neubauer und Vogel, Analyse des Harns. 1876. S. 194. 

5 ) Ebenda. S. 184 und 188. 

6 ) Ebenda. S. 231. 
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Trinkversuche; Nachtharn, Mengen in Grammes pro Stunde angegeben: 


Datum. 

Menge 

NaCl. 

Harn¬ 

stoff. 

Eiweiss. 

Harnstoff: 
Eiweiss. 

Bemerkungen. 

1881 

Ccm. 






Juli 







2. 

64.2 

0,60 

1,367 

0.00308 

1 :0,00225 

^Nach Trinken von 250Ccm. 

2. 

I58,tt 

0,90 

1.830 

0,00347 

1 :0,0)190 

/ Wasser. Reaction sauer. 
Am 6 Juli starker Marsch 

7. 

7. 

31,8 

73,2 

0.23 

0,54 

1 39 
1.83 

0,00712 

0,00688 

1 :0,0051 

1 :0,0037 

. (2ständig.) bei +23®R. 
> im Schatten. 250 Ccm. 
' Wasser getrunken. Reac¬ 
tion sauer. 

9. 

5>,0 

0,63 

1 69 

0.0067 

1 :0,0 )39 

1350Ccm. Wasser getrunken, 

9. 

205,8 

0,74 

1 83 

0,0063 

1 :0,0034 

/ Reaction sauer. 

18. 

46,2 

0,53 

1.40 

0,0061 

1 :0,0043 

jdito. 

18. 

193.8 

0.58 

1 64 

0,0063 

1 :0.0039 

19. 

38.7 

032 

1.16 

0,0054 

1 :0,0046 

jdito. 

19. 

173,4 

0.58 

1,61 

0.0056 

1 :0,0031 

Aug. 



1 


17. 

60,0 

0.52 

1.41 

0.0051 

1 :0,0038 

Jdito. 

17. 

264,00 

1,18 

1,84 

0,0055 

1 :0,0029 


Es geht aus dieser Versuchsreihe hervor, dass durch eine in Folge von Getränk¬ 
aufnahme unter Umständen auf mehr als das vierfache gesteigerte Harnabsonderung 
die in der Zeiteinheit durch die Glomeruli ausgeschiedene Eiweissmenge sich nicht 
vermehrt, sondern die gleiche bleibt, wie in dem spärlicher abgesonderten Harne. 

Die Berücksichtigung der einzelnen Werthe ergiebt mit Bezug auf das Eiweiss, 
dass überhaupt die während der Nacht zur Ausscheidung gelangenden Mengen nicht 
ganz constant die gleiche Grösse aufweisen und dass z. B. ein ca. 3ständiger Marsch 
am 6. Juli noch in der folgenden Nacht eine stärkere Absonderung zur Folge hatte, 
welche sich übrigens bis zum 19. Juli fortzieht, unentschieden, ob eine Folge der 
einmaligen starken Muskolthätigkeit (Ersteigung dos Jura) oder ob in den folgenden 
Tagen eine etwas angestrengtere Thätigkcit in der ärztlichen Beschäftigung sie ver¬ 
ursachte. Gegen Ende des Monats Juli sind die Eiweisswerthe wieder dieselben wie 
Anfang Juni und Mitte August, nämlich ca. 0,005 Grm. pro Stunde. 

Zeigt das Eiwoiss keine veränderten Grössen unter dem Einfluss der Harnver¬ 
mehrung. so finden sich dagegen, den bekannten Verhältnissen entsprechend, die 
Chlornatrium- undHarnstoffmengen immer entschieden vergrössert. weshalb dann auch 
das Verhältniss zwischen Harnstoff und Eiweiss constant im gleichen Sinne sich ver¬ 
ändert. 

Der Einwand gegen die Versuchsresultate, dass während der Getränkeaufnahme 
die in der Stunde abgesonderte Eiweissmenge noch im Sinken begriffen, deshalb eine 
eintretende Steigerung eventuell durch die vermehrte Wasserausscheidung wieder 
ausgeglichen worden, scheint mir wenig Wahrscheinlichkeit zu besitzen, da sich dann 
wohl nicht so constant die gleichen Absonderungswerthc ergeben hätten. 

Um den Versuch auf eine grössere Zeitdauer auszudehnen, habe ich auf An¬ 
rathen von Herrn Prof. L. Hermann, welchem ich hierfür meinen besten Dank aus¬ 
spreche, den Harn während 24 Stunden gesammelt, w r obei vor Allem natürlich genau 
die gleiche Zeit in und ausser Bett zugebracht und möglichst gleiche Muskelthätig- 
keit und Ernährung innegehalten wurde, da hier Blutdruckschwankungen jedenfalls 
viel schwieriger auszuschljessen sind. Statt der Bestimmung des Kochsalzes und 
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Harnstoffs wurde nur diejenige der festen Bestandteile nach Neubauer 1 ) durch 
Eindampfen im gewogenen Platintiegel vorgenommen, die Eiweissbestimmung wieder 
durch Wägung, nach Ausfällung desselben. Leider erlaubten die Umstände nicht, 
den Versuch länger als auf 4 Tage auszudehnen, wobei am 3. Tage durch Wasser¬ 
trinken die Harnmenge von im Mittel 1564 Ccm. in 24 Stunden auf 2790 Ccm. ge¬ 
steigert wurde. Es ergab sich dabei: 



Harn- 

H 

Feste Bestandtheile 


Eiweiss 


Reac- 

Datum. 

1881 

menge. 

Ccm. 

hqh 

Absol. 

Menge. 

HSI 

pCi 

Absol. 

Menge. 

pro 

Stunde 

tion. 

Scpt 

9. 

1360 

1019 

4,087 

55,58 

2.31 

0,021 

0,288 

0,012 

sauer 

10. 

1776 

1016,7 

3.535 

62.21 

2,60 

0,010 

0,191 

0,008 

do. 

11. 

2790 

1012 

2,590 

72,26 

3,01 

0,009 

0,262 

0,0109 

do. 

12 . 

1556 

1019,5 

4,11 

64,01 

2.66 

0,014 

0,230 

0,0096 

do. 


Das Resultat ist also kaum differirend von dem bei Versuchen mit Nachtharn 
gewonnenen. 

Um nun den schon durch qualitative Untersuchung im vorliegenden Falle leicht 
constatirbaren Einfluss der Muskelaction festzustellen, wurden dieselben Bestimmun¬ 
gen an 3 Tagen mit wechselnder körperlicher Anstrengung vorgenommen, der Harn 
stammte dabei aus den Vormittagsstunden und es ergab sich: 


Tagharn, Mengen in Grammes pro Stunde angegeben: 


Datum 

1881 

Menge 

Ccm. 

NaCl. 

Harn¬ 

stoff. 

Eiweiss. 

Harnstoff: 
Eiweiss. 

Bemerkungen. 

Aug. 

20 

38,4 

0,43 

1,09 

0,0082 

1:0,0075 

Harn von Vormittag 7 Uhr 

23. 

34,2 

0,38 

1,16 

0,0143 

1 

1:0,01240 

31 Min. bis 12 Uhr 7 Min. 
Herumgegangen von lOUhr 
30 Min. bis 12 Uhr (Praxis). 
Harn von Vormittags 7 Uhr 

26. 

34,2 

0,24 

1,33 

0,0270 

1 :0,020 

i 

1 

20 Min. bis 12 Uhr 10 Min. 
Etwas mehr gegangen als 
am 20. 

Harn von Vormittags 6 Uhr 


! 




50 Min. bis 12 Uhr 6 Min. 
Fortwährend ziemlich an¬ 
gestrengt herumgegangen. 


Entsprechend der Muskelanstrengung sehen wir die pro Stunde abgesonderte 
Eiweissmenge von ca. 0.005 Grm. im Nachtharn auf 0 008—0,027 steigen, d. h. schon 
bei einer relativ massigen Marschanstrengung erreicht sie einen event. 5 fachen Werth. 

Im Herbste 1882, als die Versuche weiter fortgesetzt werden sollten, ergab sich, 
dass nur noch nach Muskelanstrengung das Eiweiss leicht fällbar war, dass aber im 
Nachtharn oder der während 24 Stunden gesammelten Menge sich das Eiweiss durch 
Erhitzen und Säurezusatz kaum qualitativ nachweisen, nicht mehr aber in Flocken¬ 
form ausscheiden Hess, weshalb ein weiteres Studium dieser Verhältnisse unter¬ 
bleiben musste. 


1 ) Neubauer, Analyse des Harns. 1876. S. 168. 

Zehschr. f. klin. Medicin. Bd. V. H. 4. 
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Betreff des Auftretens von Globulin oder von Propeton liess sich keiner dieser 
Eiweisskörper auffinden, wobei der qualitative Nachweis versucht wurde nach den 
von Huppert in seiner Analyse des Harns, S. 130 und 135, angegebenen Methoden. 

Es geht also aus den mitgetheilten Versuchen hervor, dass für den vorliegenden 
Fall einer Nephritis eine vermehrte Wasserausscheidung keine Eiweissvermehrung im 
Harne in der Zeiteinheit zur Folge hatte, dass bei den normal functionirenden Glo- 
meruli also die ins Gefasssystem aufgenommene Wassermenge so rasch wieder zur 
Ausscheidung kam, dass wohl keine merkliche Blutdruckerhöhung sich einstellte, 
welch letztere sich doch sonst wohl durch eine reichlichere Eiweissausscheidung in 
der Zeiteinheit kundgegeben hätte. 

Die Bestimmungen wurden im chemischen Laboratorium der Aargauer Kanton¬ 
schule ausgeführt und spreche ich hiermit Herrn Prof. Liechti für die freundliche 
Ueberlässung desselben meinen besten Dank aus. 


2 . 

CMoral bei Chorea. 

Von 

Fr. Mosler in Greifswald. 


Dr. Savage (Journal of Mental Science) spricht sich entschieden gegen den 
Gebrauch des Chlorals bei Psychosen aus, indem es „als chemisches Zwangsmittel“ 
schädlich sei. Es verschafft nur Schlaf auf Kosten der Gesundheit des Kranken, der 
endlich unheilbar wird. Nach einem 1—2 Jahre anhaltenden Gebrauche desselben 
entstehen Melancholieu mit grosser Hinfälligkeit, nervöse Reizbarkeit mit Hang zum 
Selbstmord. Zuweilen bringen steigende Dosen des Mittels mit der Melancholie 
Nahrungsverweigerung hervor. 

Savage ist überzeugt, dass ein grosser Theil acuter Psychosen durch den Ge¬ 
brauch des Chlorals Verschlimmerung erfährt und unheilbar wird. Er beobachtete 
bei an Puerperalmanie Leidenden, die nach Bethlem transferirt und vorher mit 
Chloral behandelt waren, Nahrungsverweigerung; bei ihnen war die Behandlung 
weniger erfolgreich als sonst. 

Bei Manie und Melancholie fand Savage Chloral ganz unwirksam, gefährlich 
bei allgemeiner Paralyse. Bei Psychosen, die durch Kopfverletzung entstanden waren, 
brachte es schädliche Aufregung hervor; bei durch Alcoholismus hervorgebrachten 
Excitationen aber Beruhigung. Indicirt fand Savage Chloral nur bei Mania epi- 
leptica — die Anfälle wurden geringer, verloren ihre Heftigkeit, ohne sonstige Folgen 
— bei einem täglichen Gebrauch von 30 Gran. 

Im Einklänge mit diesen Erfahrungen habe auch ich schädlichen Ein¬ 
fluss von dem lange Zeit fortgesetzten Gebrauche des Chloralhydrates beobachtet. 
Von grösseren Dosen des Mittels, bei Delirium potatorum angewandt, sind sogar 
einzelne Todesfälle zu meiner Kenntniss gelangt, weshalb dasselbe bei Delirium tre¬ 
mens in meiner Klinik nicht angewandt wird. Ueberhaupt darf Chloral nicht bei 
allen möglichen Krankheilszuständen als Beruhigungsmittel verwerthet werden; je 
nach Personen und Krankheitszuständen individualisirend muss damit vorgegangen 
werden*, dasselbe Chloral nämlich, das in vielen Fällen im Stiche lässt, ja selbst 
schadet, vermag am geeigneten Platze, bei richtiger Indication und Dosirung rasche 
Heilung zu vollbringen. 

Nicht wenig erstaunt war ich über eine während des vorigen Sommersemesters 
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in meiner Klinik dadurch herbeigeführte Heilung eines sehr intensiven Falles 
von Chorea. 

Martha G., ein 18 Jahre altes Mädchen aus T., wurde am 28. April 1882 in 
meine Klinik aufgenommen. Sie stammte aus gesunder Familie, war selbst bisher 
nicht erheblich krank gewesen. Ueber die Aetiologie ihres Leidens wurde von den 
Angehörigen Folgendes berichtet. Patientin, die stets sehr erregbar gewesen sei, 
habe seit dem 15. April d. J. über sehr heftige Zahnschmerzen geklagt. Am Tage 
darauf seien die Menses bei ihr zum ersten Male eingetreten und nach zwei Tagen 
plötzlich weggeblieben. Von diesem Momente an seien eigenthümliche Bewegungen 
bei ihr bemerkt worden. Den scheinbar kranken Zahn liess sie sich wegen fort¬ 
dauernder Zahnschmerzen am folgenden Tage extrahiren. Nachträglich wurde con- 
statirt, dass die Schmerzen von einem anderen Zahnstifte rührten. Derselbe rieb 
mit seiner spitzen Kante die Zunge wund, verursachte dadurch erhebliche Anschwel¬ 
lung und Schmerzen in der Mundhöhle, so dass das Essen fast unmöglich war. 

Bis zum Freitag, den 21. April, war Patientin noch ziemlich ruhig. An diesem 
Tage gerieth sie in Folge eines Conflictes mit ihrer Mutter in so hochgradige Auf¬ 
regung, dass sie, mit Händen und Füssen um sich schlagend, auf dem Boden sich 
wälzte. Die Muskelunruhe hat alsdann fortgedauert. Geschlafen hat sie fast gar 
nicht, flüssige Nahrung vermochte sie nur in geringer Quantität zu nehmen. Sub- 
cutane Morphiuminjectionen blieben ohne jeden Erfolg; auch eine Medicin, die ihr 
verordnet war, brachte keine Linderung, weshalb Patientin in ihrem trostlosen Zu¬ 
stande der Klinik überwiesen wurde. Bei ihrer Aufnahme bot sie das Bild sehr in¬ 
tensiver, auf die Muskeln des Gesichts, der oberen und unteren Extremitäten, sowie 
des Kumpfes sich erstreckenden Chorea. Die Arme führten sehr mannigfache, schleu¬ 
dernde Bewegungen aus, weniger waren die Muskeln der unteren Extremitäten affi- 
cirt, sie führte mit denselben fast nur Rotationen nach aussen und innen aus. Gehen 
und Stehen war beinahe unmöglich. In einem Bette konnte sie wegen der schleudern¬ 
den Bewegungen des ganzen Körpers nicht gehalten, musste vielmehr in einem mit 
Matratzen belegten Zimmer gelagert werden. Die mimischen Gesichtsmuskeln voll¬ 
führten dauernde Bewegungen, wodurch ein auffallendes Grimassiren entstand. Der 
Mund wurde bald rüsselförmig zugespitzt, bald auseinander gezerrt. Die Augen¬ 
brauen waren vielfach in die Höhe gezogen, die Augen danach wieder fest geschlossen. 
Die zur Phonation und Articulation dienenden Muskeln zeigten sich gleichfalls ge¬ 
stört. Patientin deutete an, dass sie gerne verständlich rede, aber nicht könne. 
Wegen Schmerzen führte sie die Finger oftmals rapide in den Mund. Da diese 
Bewegungen mit grosser Heftigkeit ausgeführt wurden, hatte sie sich erhebliche 
Verletzungen an den Mundwinkeln dabei zugezogen; dieselben waren beiderseits mit 
dicken Schorfen bedeckt. Der noch schmerzhafte Zahn war auf der linken Seite des 
Unterkiofers, die Zunge dadurch erheblich geschwollen und mit Schorfen überdeckt. 
Die der Deglutition dienenden Muskeln waren frei; dargereichte Flüssigkeiten konnten, 
wenn es überhaupt möglich war. in die Mundhöhle sie zu bringen, hinuntergeschluckt 
werden. Die Muskeln des Rumpfes waren so stark afficirt, dass der Körper vielfach 
in die Höhe und zur Seite geworfen, der Kopf hin und her gerollt wurde. Erhebliche 
Anomalien vonSeiten der Respirations- und Circulationsorgane waren nicht vorhanden. 
Im Urin waren anormale Bestandteile nicht nachzuweisen. Patientin fühlte sich sehr 
matt, verbrachte die Nächte schlaflos. Als sie versuchsweise gebadet werden sollte, 
war es unmöglich, sie in der Badewanne zu halten. Wegen der Mundaffection wurden 
ihr Eisstückchen oftmals gereicht; innerlich erhielt sie Solut. arsenic. Fowleri, drei¬ 
stündlich 5 Tropfen. Die Erscheinungen der Chorea dauerten in der gleichen Inten¬ 
sität fort. Patientin wurde dadurch sehr matt, zumal in der Nacht nicht einmal 
Ruhe eintrat. 
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Am 1. Mai sah ich mich wegen der unausgesetzten Unruhe und dadurch 
drohender Erschöpfung genöthigt, weitere Mittel zu versuchen, und zwar wählte ich 
das Chloral in folgender Dosirung: 

Rp. Cblorali hydrati 15,0. 

Aquae dest. 150,0. 

Syrupi simpl. 50,0. 

M. D. S. Esslöffelweise. 

Davon erhielt Patientin Vormittags 10 und 10% Uhr je einen Esslöffel. Sie 
verfiel bald darnach in einen 3 Stunden dauernden Schlaf. Darnach wurde sie 
wieder unruhig, verlangte häufig nach kühlenden Getränken, Eis und Wein. Nach¬ 
mittags 4 Uhr und Abends 9 Uhr erhielt sie noch 2 Esslöffel der Chlorallösung. In 
der Nacht schlief sie einige Stunden, später stellten sich die Bewegungen wieder ein, 
doch minder intensiv, als früher. 

Am 2. Mai waren die Erscheinungen geringer, wie am Tage vorher. Patientin 
erhielt Vormittags 10 Uhr abermals 2 Esslöffel der Chlorallösung, schlief darnach 
einige Stunden. Die gleiche Portion (je 2,0 Chloralhydrat) wurde Nachmittags 
4 Uhr und Abends 10 Uhr gegeben; die Solutio arsenicalis Fowleri gänzlich aus- 
gesetzt. 

3. Mai. In der letzten Nacht längerer Schlaf. Patientin sprang nicht 
mehr, wie in früheren Nächten, in aufgeregtem Zustande durch das Zimmer. Ihre 
Bewegungen, viel weniger, haben nicht mehr den wilden, aufgeregten Charakter, 
wie vordem; es sind hauptsächlich die Gesichtsmuskeln, sowie diejenigen der oberen 
Extremitäten, welche dabei betheiligt sind. Mit der rechten Hand vermag sie heute 
zum ersten Male eine Tasse Bouillon zum Munde zu führen, ohne davon auszugiessen. 
Die Sprache noch unverständlich. Die Zunge stark geschwollen. Acetongeruch aus 
dem Munde. An den Ellenbogen, den Schultern, den Knieen und Fussgelenken zahl¬ 
reiche Verwundungen, die durch das Schlagen wider die Wände und den Fussboden 
entstanden sind. 

Patientin erhielt am Vormittage und am Abend je 2,0 Chloral. 

4. Mai. Patientin hat die letzte Nacht ruhiger, als alle früheren verbracht. 
Die Muskelunrube auffallend geringer, als gestern. Heftige Klage über Schmerzen 
der Zunge. Intensiver Durst. Salzsäuremixtur. Vormittags erhielt sie 1,0, am 
Abend 2,0 Chloral. 

5. Mai. Ruhige Nacht. Das Befinden bessert sich mehr und mehr. Die un- 
coordinirten Bewegungen sind nur noch an den Armen vorhanden, aber viel schwächer 
wie vorher. Sie nimmt Tassen, Gläser in die Hand, ohne vom Inhalte derselben zu 
verschütten. Auch vermag sie schon, ohne sich zu stützen, allein durch das Zimmer 
zu gehen. Wegen Stuhl Verstopfung wird ihr Magnesia usta gereicht; gegen Abend 
wird die spitze Zahnwurzel extrahirt, Abends 9 Uhr erhielt sie 2,0 Chloral. 

6. Mai. Ruhige Nacht. Die choreischen Bewegungen viel geringer. Die Affec- 
tion der Mundhöhle bessert sich nach Extraction des Zahnes. 

Abends 2,0 Chloral. 

7. Mai. Die unwillkürlichen Bewegungen von Chorea sind gänz¬ 
lich geschwunden, nur zeigt ihr Benehmen noch grosse Aufregung. 

Abends 1,0 Chloral. 

9. Mai. Die Besserung dauert fort. Selbst als Patientin heute im klinischen 
Auditorium vorgestellt wurde, recidivirto die Chorea nicht; dagegen zoigte sie ein 
erregtes, scheues Wesen. 

Abends 1,0 Chloral. 

11. Mai. Das Befinden andauernd gut. 

Dieselbe Behandlung fortgesetzt. 
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14. Mai. Im Befinden keine Aenderung. Von heute wird das Chloral aus¬ 
gesetzt. 

20. Mai. Patientin geheilt entlassen. 

Das Auftreten von Chorea nach Zahnoperationen ist mehrfach beobachtet 
(Frick, Eulenburg); zur Entstehung des Leidens wirkten im vorstehenden Falle 
mehrere Momente gemeinsam. 

Bis jetzt habe ich eine so rasche Heilung der Chorea nicht beobachtet und 
glaube ich nicht zu irren, wenn ich dem Chloralhydrat diesen Einfluss zuschreibe. 
Auch von anderer Seite wird die Wirkung desselben bei Chorea gerühmt. Legros 
und Onimus (Recherches sur les mouvements chore'iformes du chien. Comptes 
rendus. Tome LX. 1870. pag. 1046) studirten die Muskelzuckungen choreatischer 
Hunde mittelst der graphischen Methode. Sie fanden, dass jede Zuckung brusque 
eintritt, aber langsamer, oft in Absätzen wieder abfällt und von einem Zeitraum der 
Ruhe gefolgt ist. Sie sahen ferner durch Chloralhydrateinspritzungen (3,50) 
ins Rectum Ruhe eintreten. Von den Hypnoticis undAnaestheticis giebt v. Ziemssen 
(Specielle Pathologie und Therapie. XII. 2. Hälfte. 2. Auflage. S. 485) dem Chloral¬ 
hydrat entschieden den Vorzug. Auch andere Autoren haben dasselbe für schwere 
Fälle, wo die extreme Muskelunruhe und die Schlaflosigkeit den Organismus aufzu¬ 
reiben drohen, empfohlen. Frerichs (Dissertation von Frick) brauchte bei einem 
17 jährigen Manne mit schwerer Chorea eine Dose von 5,0 zu einem erquickenden 
Schlafe. Bouchut’s 14V 2 jährige Kranke (Bull. gen. du Thör. Fevr. 1873) bekam 
27 Tage lang täglich 3,0 Chloralhydrat, also im Ganzen 81 Grm., brachte fast die 
ganze Zeit schlafend zu und liess keine nachtheiligen Wirkungen des Chlorals be¬ 
merken. Die Besserung zeigte sich vom 5. Tage des Chloralgebrauches, und die 
Heilung war am 28. Tage vollendet. Verdalle s 11 jähriger Patient (Bull. gen. 
du Ther. Mars 1873) nahm in 15 Tagen 90 Grm. Die Besserung zeigte sich schon 
am 1. Tage der Medication (am 14. der Krankheit). Gairdner (Glasgow med. 
Journ. 1870. pag. 550) sah bei einem Mädchen von 8 Jahren, welches aus Ver¬ 
sehen statt 1,3 Chloralhydrat 4,0 erhalten hatte, nach glücklich überstandener In- 
toxication die Chorea gänzlich verschwunden. 

Bei unserer Patientin ist die Gesammtdose des gereichten Chlorals nicht so 
gross gewesen, wie in einzelnen der vorerwähnten Fälle. Im danzen hat dieselbe 
innerhalb 14 Tage nur 30.0 Chloralhydrat genommen, die indess auf die einzelnen 
Tage sehr verschieden vertheilt waren. Nur in den ersten 3 Tagen erhielt Patientin 
grössere Gaben, die aber in Einzeldosen auf verschiedene Tageszeiten vertheilt waren. 
Die Dosirung geschah derart, dass 


am 1. Tage 3 X 2,0 Chloral 

= 6,0 

»2. * 

3 X 2.0 „ 

= 6,0 

«3. „ 

2 X 2,0 , 

= 4,0 

* 4. * 

jelu.2,0 „ 

= 3,0 

r> 5. „ 

Abends 

= 2,0 

6. r> 


= 2,0 

-14. „ 

je 1,0 Abends 

= 7,0 


Summa 30,0 


gereicht wurden. 

Die Besserung zeigte sich schon am 1. Tage der Medication (am 14. Tage der 
'Krankheit). Es trat ruhiger, mehrstündiger Schlaf schon nach den ersten 2 Grm. 
ein, die choreischen Bewegungen waren darnach minder intensiv und ausgebreitet, 
und hörten gänzlich auf am 7. Tage der Anwendung des Mittels 
(am 21 . Tage der Krankheit). 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



618 


Kleinere Mittheilungen. 


3. 

Casuistisoher • Beitrag zur Polyurie. 

Von 

Dr. Hermann Oppenheim, 

Assistent an der lfalson de sant^ au Schöneberg-Berlin. 


Der Begriff Polyurie ist kein bestimmt charakteristischer. Allen Fällen gemein¬ 
sam ist nur das Uebermaass der Harnsecretion, und gerade schon an diesem Punkte 
beginnt die Schwierigkeit der Differenzirung, da wir keine Maximalgrenze der nor¬ 
malen Harnentleerung kennen, einfach deshalb nicht, weil diese vorwiegend von der 
Flüssigkeitsaufnahme abhängt, und die Aufnahme grosser oder kolossaler Getränk¬ 
mengen durchaus kein pathologischer Vorgang zu sein braucht. Auch die längere 
Dauer der Hyperurie berechtigt nicht, die Diagnose Polyurie zu stellen, wird man 
doch die der übermässigen Getränkaufnahme entsprechende überreiche Harnausschei¬ 
dung der Säufer nicht als Polyurie und ihren Dunst nicht als Polydipsie bezeichnen, 
da es sich nicht um einen Wasserdurst, sondern um ein Verlangen nach Alcoholicis 
handelt. Die Menge der in dem Harn enthaltenen festen Bestandteile ist für die 
Diagnose ebenfalls nicht massgebend, da dieselbe bald normal (nach einigen Angaben 
auch subnorm), bald (wie in den meisten Fällen) mehr oder weniger gesteigert ist; 
wohl aber galt dieselbe manchen Autoren als Eintheilungsprincip, so unterscheidet 
Magnant ! ) 1) Fälle, in denen die normale Menge fester Bestandtheile ausgeschieden 
wird — Polydipsie; 2) Fälle, in denen die festen Bestandtheile vermehrt sind — 
Polyurie; 3) solche, in denen sie vermindert sind — Anazoturie. 

Sehr schwierig ist es, in den einzelnen Fällen zu entscheiden, ob die Polydipsie 
oder die Polyurie das krankhafte Moment ist (ist der eine Factor gegeben, so ist der 
andere einfach ein physiologisches Erforderniss). Senator 2 ) hält es nicht für un¬ 
möglich, aber jedenfalls für ungemein selten, dass es eine primäre Polydipsie „als 
Folge einer Störung in den das Durstgefühl vermittelnden Nervenapparaten 4 * giebt. 
Nothnagel 3 ) theilt einen Fall mit, in welchem nach einem Sturz auf den Hinter¬ 
kopf der Durst als erstes Symptom sich geltend machte, dem dann nach 2 l / 3 bis 
3 Stunden eine sehr vermehrte Secretion eines eiweiss- und zuckerfreien Urins folgt; 
im Verlaufe der ersten 18 Tage schwankt das Harnquantum zwischen 2000 und 
13500 Ccm. Die erste Entwickelung des Leidens, das Verhalten in den ersten 
Stunden sei entscheidend für die Frage, ob es sich um Polydipsie oder Polyurie 
handelt; ferner bleibe bei der Polydipsie die Urinausscheidung immer, meist sogar 
sehr bedeutend hinter der eingeführten Wassermenge zurück, und bei Beschränkung 
der Wasserzufuhr verhalte sich der Polydiptiker wie der Gesunde. 

Die Fälle, die ich hier mittheile, kamen in der psychischen Abtheilung der 
Maison de santö zur Beobachtung. Ich begnüge mich mit der sachlichen Mittheilung 
derselben, ohne entscheiden zu wollen, welche Bezeichnung für jeden derselben als 


1 ) Du diabete insipide. Thfese de Strassbourg. 1S62. 

2 ) Diabetes insipidus. Ziemssen’s Pathologie u. Therapie. Bd. XIII. 2. S. 259. 

3 ) Durst und Polydipsie. Virchow’s Archiv. Bd. 86. S. 435. 
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die zutreffendste erscheinen würde. Zwei derselben betreffen Potatoren, die zum 
Zweck der Entwöhnung vom Alkoholgenuss der Maison de santö überwiesen waren. 
Sie bieten die Symptome der chronischen Alkoholvergiftung: leiden an Muskelzittern, 
leichter Erregbarkeit, psychischer Schwäche etc., der eine ist ausserdem mit einer 
linksseitigen Spitzenaffection behaftet. Nachdem sie einige Wochen, ohne dass be¬ 
sondere Störungen hervorgetreten wären, die Spirituosen ganz oder fast völlig ge¬ 
mieden, werden sie nun auf einmal von enormem Durste geplagt, der sie zu dem 
Genüsse grosser Wassermengen zwingt, und Wasser ist auch im Stande, den peini¬ 
genden Durst zu löschen. Dementsprechend erreicht die Harnausscheidung hohe 
Werthe bei äusserst niedrigem specifischen Gewicht und geringer oder normaler 
Harnstoffexcretion. Einer genaueren Analyse habe ich nur Fall A. unterzogen. So¬ 
bald bei diesem die Wasseraufnahme (auf Wunsch des Arztes und durch Milderung 
des Durstes mittelst ein paar Tropfen Tir.ct. Opii simpl.) verringert wird, sinkt dem¬ 
entsprechend das Maass der Harnentleerung. Das Harnvolum entspricht ungefähr 
der aufgenommenen Getränkemenge, wobei das in den festen Speisen enthaltene 
Wasser nicht berücksichtigt ist, so dass in Wirklichkeit die Ausscheidung im Harn 
hinter der Aufnahme zurücksteht. Nachdem ich den Fall etwa 14 Tage beobachtet 
hatte und eine Milderung der Symptome eingetreten war, verlor ich den Patienten 
aus den Augen. Der Harn enthielt weder Zucker und Inosit, noch Eiweiss. 


A., Potator. 


Datum. 

Aufgen. Flüs¬ 
sigkeit. 

(nur Getränke) 

Hammenge. 

Harnstoff. 

CINa. 

Spec. Gew. 

2S./29. Oct. 

ca GOOOCcm. 

6050 Ccm. 

28,9 Grra. 

18,0 Grm. 

1002 

29/30. „ 

. 10000 „ 

10350 „ 

32,0 „ 

27,9 „ 

1001 

30./31. „ 

• 7 - 8000 „ 

7450 „ 

38.4 , 

25,0 . 

1004 

31 Oct./l.Nov 

; 3000 . 

3150 „ 

33,4 „ 

28,4 „ 

1010 

1.2. , 

. 3000 „ 

2850 . 

33,3 „ 

1 

i 25,3 „ 

1010 


In den nächstfolgenden Tagen beträgt die Harnmenge annähernd 3 Liter, die 
festen Bestandteile werden nicht mehr bestimmt. 

Dem gegenüber steht nun Fall C. Er betrifft einen Melancholiker, der seit 
längerer Zeit von Vorstellungen depressiver Art und Angstzuständen gequält wird 
und, wie er selbst angiebt, schon seit Monaten stark und häufig uriniren muss, 
selbst mehrmals in der Nacht das Bett verlässt, um dem Harndrang zu folgen. Es 
besteht Obstipation und das Gefühl allgemeiner Abgeschlagenheit. Das Harnquantum 
ist beträchtlich gesteigert und überragt das aufgenommene Flüssigkeitsquantum, 
auch wenn das in den festen Speisen enthaltene Wasser mit in Rechnung gezogen 
wird, merklich. Obgleich C. unter denselben Ernährungsbedingungen steht, wie die 
Potatoren, erreicht die Harnstoffausscheidung excessive Werthe. Eine Beschränkung 
der Getränkeaufnahme erzielt wenigstens nicht sofort eine Diminuirung der Harn- 
menge. Mit der Besserung des psychischen Befindens sinkt auch die Harnausschei¬ 
dung auf normale Werthe, und bei einem nach einigen Wochen eintretenden Rückfall 
in Bezug auf die Psychose wird das Harnvolum wenigstens nicht beträchtlich ge¬ 
steigert. 

C., Melancholiker, nimmt täglich circa 1 V*—2 Liter Flüssigkeit auf. In den 
festen Speisen ist höchstens 1 Liter Wasser enthalten, so dass die Gesammtwasser- 
aufnahme etwa 3 Liter betragt. 
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Datum. 

Harnmenge. 

Harnstoff. 

CINa. 

1 

Spec. Gew. 

26./27. Oct. 

4350 Ccm. 

62,6 Grra. 

39,1 Grm. 

1061 

27./28. n 

4600 . 

64 ,« . 

37,7 M 

1010 

28,/29. n 

4020 „ 

47,8 „ 

28,9 „ 

1009 

29./30. „ 

4500 „ 

42,7 . 

22,5 „ 

1010 

30/31. ; 

3320 „ 

46,2 „ 

33,2 „ 

1010 


31. Oct./l. Nov. Beschränkung der Gesammt-Flüssigkeitsaufnahme auf etwa 
V 2 Liter. 


31 .Oct./l .Nov. 

3810 Ccm. 

41,9 Grm. 

30,4 Grm. 

1/2. „ 

3880 „ 

47,5 „ 

28,2 yf 


Auch in diesem Falle war der Harn ohne Zucker, Inosit und Eiweiss. 

Die Harnstoffbestimmungen wurden nach der Pflüger’schen, die ClNa-ße- 
stimmungen nach der Habel-Fernholz’schen Methode gemacht. 
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i. 

Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie für praktische 
Aerzte und Studirendo von Dr. Hermann Eichhorst, Professor 
für innere Medicin an der Universität Göttingen. — Erster Band. Mit 
143 Holzschnitten. Wien und Leipzig. Urban & Schwarzenberg. 1883. 
8. 1024 Ss. 

Seit einer Reihe von Jahren sind zwei Handbücher der speciellen Pathologie 
und Therapie, das eine von Niemeyer-Seitz, das andere von Kunze in den Hän¬ 
den fast aller Studirenden und Aerzte. Trotzdem besteht ein anerkanntes Bedürf- 
niss nach einem neuen brauchbaren Lehr- und Handbuch der Art, welches allen 
neuen Fortschritten der Wissenschaft und ärztlichen Praxis Rechnung trägt. 

Dieser Aufgabe hat sich Herr Prof. Eich hörst in Göttingen mit dankens- 
werthem Erfolg unterzogen. Dieser durch zahlreiche und gediegene Arbeiten 
rühmlichst bekannte Autor hat sich nun die Aufgabe gestellt, ein brauchbares, nur 
praktischen Zielen dienendes Werk dem ärztlichen Publicum zu präsentiren. Wie er 
selbst in der kurzgefassten Vorrede hervorhebt, hat er sich bei Abfassung des Werkes 
angelegen sein lassen, lange theoretische Auseinandersetzungen und weitschweifige 
Hypothesen zu vermeiden. Entsprechend dem ausschliesslich praktischen Zwecke 
hat er „historischen Dingen“ nur einen sehr knappen Raum zugestanden, dagegen 
bei Besprechung der Therapie sich grösstentheils auf seine eigenen Erfahrungen 
gestützt. 

Indem eine ausführlichere Besprechung für eine spätere Zeit (nach völ¬ 
liger Fertigstellung des Buches) Vorbehalten bleiben muss, erscheint es doch 
angezeigt, auf dieses literarische Erzeugnis schon jetzt mit einigen Worten hin¬ 
zuweisen. 

In erster Reihe verdient hervorgehoben zu werden, dass es dem Verf. wirklich 
gelungen ist, ein brauchbares und praktisches Buch zu liefern, in dem sein unermüd¬ 
licher Fleiss, ein grosser Schatz von Erfahrungen und eine imponirende Fülle des 
Wissens sich deutlich manifestiren. Allerdings darf andererseits auch nicht ver¬ 
schwiegen werden, dass dem Werke Mängel anhaften, die bei der voraussichtlich bald 
erforderlich werdenden neuen Auflage verbessert oder vermieden werden können. 

Was die Eintheilung des ersten, 1024 Seiten umfassenden Bandes betrifft, so 
zerfallt derselbe zunächst in drei Capitel: Krankheiten des Circulationsapparates, 
Krankheiten des Respirationsapparates und Erkrankungen des Verdauungsapparates. 
Das erste Capitel enthält wiederum 5 Abschnitte: 1) Krankheiten des Herzbeutels, 
2) des Herzmuskels, 3) des Endocards, 4) Neurosen des Herzens, 5) Krankheiten der 
Anerieu. 
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Das zweite Capitol handelt von den Krankheiten: 1) der Nasenhöhle, 2) des 
Kehlkopfes, 3) der Luftröhre, 4) der Bronchien, 5) des Brustfelles, 6) des Lungen¬ 
parenchyms, 7) des Mediastinums. 

Das dritte Capitel — Erkrankungen des Verdauungsapparates — umfasst: 
1) Erkrankungen der Mundhöhle, des weichen Gaumens und Rachens, 2) Krankheiten 
der Speiseröhre, 3) des Magens, 4) des Darmes. 5) der Leber, 6) der Bauchspeichel¬ 
drüse und 7) Krankheiten des Bauchfelles. 

Wie bereits erwähnt worden, lässt Verf. sein Buch mit den Krankheiten des 
Circulationsapparates beginnen. Diese von dem bisher üblichen Eintheilungsprincip 
abweichende Methode hat Manches für sich und erinnert an das classische Werk von 
Cohnheim über allgemeine Pathologie, welches gleichfalls mit der Erkrankung des 
Circulationsapparates beginnt. Es darf auch gleichzeitig hervorgehoben werden, 
dass E. sofort mit seinen besten Truppen in’s Treffen gerückt ist, denn der Ab¬ 
schnitt über die Herzkrankheiten ist entschieden der vorzüglichste des vorliegenden 
Bandes. Zu wünschen wäre nur gewesen, dass Verf. sein Programm, vornehmlich 
praktischen Zwecken zu dienen, immer vor Augen behalten und stellenweise sich noch 
kürzer zu fassen bemüht hätte. — Wenn die ganze specielle Pathologie und Therapie 
in 2 Bänden vollständig abgehandelt werden soll, so will es uns bedünken, dass den 
Krankheiten des Circulationsapparates auf Kosten der übrigen, nicht minder wich¬ 
tigen Abschnitte mit 254 Seiten ein zu grosser Platz eingeräumt ist. Dem prak¬ 
tischen Bedürfnisse entspricht es fn höherem Maasse, wenn der pathologischen Ana¬ 
tomie (besonders dem mikroskopischen Theile derselben) ein bescheidenerer Raum 
gegönnt wird, dagegen Symptomatologie, Prognose und Therapie grössere Berück¬ 
sichtigung finden. Bei Besprechung der Krankheiten des Respirationsapparates muss 
es einiges Befremden erregen, dass der die Diphtheritis der Nasenschleimhaut behan¬ 
delnde Abschnitt mit zweien Zeilen abgefertigt wird. Für den Praktiker ist dieser Ab¬ 
schnitt wichtig genug, um etwas eingehender erörtert zu werden. Auch ist es auf¬ 
fällig, dass in dem neuesten, mit der Jahreszahl 1883 erscheinenden Lehrbuche 
das Capitel über Lungenschwindsucht noch gar nichts von der epochemachenden 
Koch’schon Entdeckung zu berichten weiss. Wahrscheinlich war dies Capitel schon 
vorher druckfertig abgeschlossen. Ohne Zweifel wird Verf. im zweiten Bande das 
Versäumte nachholen und dieser Thatsache gebührend Rechnung tragen. In der 
hoffentlich bald erscheinenden zweiten Auflage möge der Verf. auch davon Notiz 
nehmen, dass Arco in Oesterreich (Süd-Tyrol) und nicht in Italien liegt. 

Aus dem dritten und letzten Capitel, das die Erkrankungen des Verdamm gs- 
apparates zum Gegenstände der Behandlung hat und in ansprechender und gefälliger 
Weise bearbeitet ist, sollen nur noch Kleinigkeiten berührt werden, die auf Wider¬ 
spruch zu rechnen haben. So dürfte wohl Niemand unterschreiben, was Verf. S. 699 
bezüglich der künstlichen Ernährung von Säuglingen empfiehlt. Man soll in den 
ersten beiden Monaten die Milch mit einem Drittiheile Wasser verdünnen. Dies Ver¬ 
fahren dürfte den Kindern schlecht bekommen, da die Milch in den ersten drei Mo¬ 
naten weit mehr zu verdünnen ist. He noch empfiehlt in diesem Alter 1 Theil Milch 
zu 3 Theilen Wasser, und dürfte die letzte Grenze bei kräftigen Kindern unserer 
Erfahrung nach eine Mischung von gleichen Theilen sein. Mit diesem Verhältniss 
pflegt auch schon ein grosser Theil des Laienpublicums vertraut zu sein. 

Die im Verlaufe der Tabes dorsalis auftretenden sogenannten Crises gastriques 
als Anfälle von acutem Magenkatarrh zu betrachten, muss zum Mindesten als etwas 
gewagt erscheinen. 

Es soll hier nicht weiter in die Details eingegangen werden. Abgesehen von 
kleinen Mängeln, die in dergleichen Büchern niemals ganz zu vermeiden sind, ist 
das Werk als eine hervorragende Leistung und eine dankenswerthe Bereicherung 
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unseres Lehrmaterials zu betrachten. Es kann den übrigen modernen Handbüchern 
der speciellen Pathologie und Therapie nicht nur ebenbürtig zur Seite gestellt 
werden, sondern man kann auch behaupten, dass es dieselben in vielen Capiteln an 
Werth und praktischer Brauchbarkeit übertrifft. Wodurch es sich in ganz besonders 
vortheilhafterWeise auszeichnet und empfiehlt, das ist die grosseAnzahl vorzüglicher 
Abbildungen. Der vorliegende Band enthält allein 143 Holzschnitte, welche geeignet 
sind, das Verständnis zu erleichtern und das Interesse des Lesers in erheblicher 
Weise zu steigern. — Das Buch ist bestens zu empfehlen, und ist zu wünschen und 
hoffen, dass das Erscheinen des Schlussbaudes nicht mehr allzu lange auf sich 
warten lassen möge. R. 


2 . 

H. Senator, Die Albuminurie im gesunden und kranken Zustande. 

Berlin 1882. August Hirschwald. 

Schon durch den Titel einer Monographie erkennt Senator an, dass es eine 
physiologische Albuminurie giebt; er berechnet aus eigenen und fremden Unter¬ 
suchungen. dass von 8—9 gesunden Menschen einer gelegentlich nachweisbare Men¬ 
gen von Eiweiss im Urin ausscheidet. Diese bisher ungeahnte Häufigkeit erklärt sich 
am ungezwungensten durch die Annahme, dass es sich bei der Albuminurie nicht 
um das Auftreten eines sonst im Urin gar nicht vorkommenden Stoffes handelt, son¬ 
dern nur um die quantitative Steigerung in der Ausscheidung einer Substanz, die nor¬ 
maler Weise im Urin vorhanden ist, ihrer geringen Menge wegen sich aber dem che¬ 
mischen Nachweise entzieht. Der fertige Harn stellt ein Gemisch aus zwei Flüssig¬ 
keiten dar: aus dem von den Knäuelgefassen gelieferten Transsudat und aus dem 
Secret der Harnkanälchenepithelion. Letzteres ist eine mehr oder weniger concen- 
trirte Lösung der specifischen Harnbestandtheile; ersteres muss, wie alle Körperilüs- 
sigkeiten, die keine specifischen Drüsenelemente’passirt haben, Eiweiss enthalten; 
allerdings wird der Eiweissgehalt dieser Flüssigkeit ein geringerer sein müssen als 
der irgend eines anderen Transsudates. Das ergiebt sich daraus, dass in den Knäuel- 
gefässen ein stärkerer Seitendruck herrscht als in irgend einem anderen Gefässbe- 
zirke. Da nun mit wachsendem Druck die Menge des filtrirten Wassers schneller 
wächst als die des filtrirten Albumins, so muss das Transsudat aus den Knäuelgefäs- 
sen eiweissärmer sein als jedes andere. Zu dieser Flüssigkeit tritt nun noch das 
eiweissfreie Secret der Harnkanälehenepithelien hinzu. Es ist demnach leicht ersicht¬ 
lich, dass mit den Schwankungen des Druckes in den Knäuelgefässen, mit den Aen- 
derungen der Menge des von den Harnkanälchen gelieferten Secretes der Eiweiss- 
gehalt des Urins wechseln muss, und dass er leicht auch innerhalb physiologischer 
Grenzen zu einer nachweisbaren Höhe ansteigen kann. Vorausgesetzt ist bei dieser 
Deduction, dass die aus den Knäueln austretende Flüssigkeit ein wirkliches Transsu¬ 
dat und nicht, wie Heidenhain annimmt, ein Secret der die Gefässe bekleidenden 
Epithelien sei. — In Bezug auf die pathologische Albuminurie bespricht S. in beson¬ 
deren Capiteln den Einfluss des Blutdrucks, der Epithelentartung und der Blutbe¬ 
schaffenheit auf die Entstehung derselben. In Bezug auf das Verhältnis des Blut¬ 
drucks zur Albuminurie ist S. ein Gegner der Runeberg’schen Anschauungen. Er 
erörtert an der Hand der Literatur und zum Theil gestützt auf eigene Versuche das 
Verhalten der Eiweissausscheidung in den Nieren unter erhöhtem arteriellem Druck 
und bei Venenstauung, und gelangt zu Resultaten, welche die von ihm vertretene 
Theorie zu stützen geeignet sind. Albuminurie entsteht durch arterielle 
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Drucksteigerung, wenn gleichzeitig die Wasserabgabe durch Haut 
und Lungen gesteigert ist. — Venenstauung kann unter den verschiedensten 
Bedingungen und in wechselndstem Maasse experimentell hergestellt werden. Mit der 
klinisch beim Menschen zur Beobachtung kommenden Form deckt sich am besten die 
experimentell durch kurz dauernde Unterbrechung des arteriellen Zuflusses herzustel¬ 
lende Stauung. In beiden Fällen zeigt der Urin verminderte Wasser in enge, 
Herabsetzung der absoluten Menge der specifischen Bestandtheile, 
geringen Eiweissgehalt, kein Blut. — Die Wichtigkeit der Harnkanälchen- 
epithelien für die Entstehung der Albuminurie leuchtet nach dem im Eingang Aus¬ 
einandergesetzten von selbst ein. Wenn es eine Folge der specifischen Thätigkeit 
dieser Epithelien ist, dass das Nierensecret eiweissfrei ist, so wird, wenn die Epi- 
thelien zerstört sind, diese Wirkung eben fortfallen und das Eiweiss des Blutserums 
ungehindert in den Urin übertreten. Ausserdem kann bei destruirenden Processen 
auch das die Epithelien constituirende Protoplasma in Lösung gehen und sich dem 
Urin beimischen. — Quantitative Aenderungen in dem Salzgehalt des Blutes können 
endlich auch in directer Beziehung zur Entstehung der Albuminurie stehen, da die 
Filtrationsfähigkeit von Eiweiss aus salzhaltigen Lösungen mit dem Salzgehalt der 
Lösung wechselt. Da dieses Vorhalten ganz besonders für das Kochsalz und den 
Harnstoff erwiesen ist, so kann es unter pathologischen Verhältnissen gewiss von 
Wichtigkeit für die Entstehung einer Albuminurie weiden. Qualitative Aenderungen 
der Blutbeschaffenheit, die den Eiweissaustritt durch die Nieren begünstigen, existiren 
wahrscheinlich, sind aber noch nicht mit Sicherheit bekannt. Im Schlusscapitel be¬ 
spricht S. einige besondere Formen der Albuminurie, besonders die Eiweissausschei¬ 
dung im Fieber und bei den beiden Hauptformen der Bright’schen Krankheit, der 
chronischen parenchymatösen Nephritis und der Nierenschrumpfung. Für die reich¬ 
liche Albuminurie in Fällen ersterer Art ist die abnorme Durchlässigkeit der Gefasse 
und die Degeneration der Epithelien das Maassgebende; die geringe Eiweissaus- 
scheidung bei Nierenschrumpfung, die ja auch nicht einmal constant ist, bezieht 
Senator auf das gleichzeitige Bestehen kleiner entzündlicher Herde in der cir- 
rbotischen Niere. Die erstere AfFection ist verbunden mit einer Affcction der Haut, 
— daher die Oedeme, nach deren Resorption die Diurese ansteigt, — die letztere mit 
Herzhypertrophie, daher die in Folge gesteigerten arteriellen Druckes vermehrte 
Hammenge. 

In dem Rahmen eines Referates lassen sich nur die Grundlagen skizziren, auf 
denen sich die überaus scharfsinnigen Auseinandersetzungen des Verfassers auf¬ 
bauen. Für die genauere Durchführung derselben muss auf das Original verwiesen 
werden, das eine Fülle interessanter Bemerkungen und dankenswerther Anregungen 
enthält. G. Kempner. 
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Protokolle der Verhandlungen des Vereins für innere 

Medicin, 


Vierte Sitzung, Berlin am 15. Mai 188*2. 

Vorsitzender: Herr Frerichs. 

Schriftführer: Herr Litten. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und angenommen. 

Sodann kommen einige Einladungskarten zur Gräfe-Feierlichkeit zur Vertheilung. 

Zur Tagesordnung erhält das Wort: 

I. Herr Baum garte n-Königsberg (als Gast): Ueber Tuberculose. 

Wenn ich es, einer ehrenvollen Aufforderung Ihres Herrn Präsidenten, Geh. Itaih 
Leyden, nachkommend, wage. Ihnen, hochgeehrte Herren Collegen, einige meiner, auf 
die Tuberculosefrage bezüglichen Präparate vorzulegen und der Demonstration dersel¬ 
ben einige einleitende Bemerkungen vorauszuschicken, so würde ich mich einer Unbe¬ 
scheidenheit schuldig machen, wenn ich die Zeit einer Versammlung wie die Ihrige, 
damit in Anspruch nehmen wollte, den Inhalt allgemein bekannter Arbeiten auf dem 
Tuberculosengebiete zu reproduciren. Ich denke mich vielmehr lediglich darauf zu 
beschränken, eine kurze Zusammenstellung der Resultate meiner eigenen Untersuchungen 
auf diesem Felde, welche bisher nur theilweise und in zerstreuten kleinen Aufsätzen 
publicirt worden sind, vor Ihr Forum zu bringen. Ausgehen möchte ich hierbei von 
meinen Impfversuchen mit Perlsuchtmassen, welche mit absoluter Constanz das Auf¬ 
treten einer echten Tuberculose bei den geimpften Thieren, den Kaninchen, zur Folge 
gehabt haben. Ein Minimum perlsüchtiger Substanz, gleichviel ob jung und unver- 
kalkt oder alt und verkalkt oder käsig zerflossen, in die vordere Augenkammer von 
Kaninchen übertragen, genügt nach diesen Versuchen, um mit unfehlbarer Sicherheit 
zunächst eine Tuberculose der Vorder me mbranen des Augapfels, sodann eine solche 
der nächstgelegenen Lymphdiüsen und schliesslich eine generalisirte über die meisten 
Organe verbreitete Tuberkelbildung hervorzurufen Weder Villemin noch irgend ein 
Anderer nach ihm, ist, wie ich wohl kaum zu erwähnen brauche, in der Lage gewesen, 
über eine derartige Regelmässigkeit und Gleichmässigkeit des Erfolges der Tuberkel¬ 
impfung bei Kaninchen zu berichten. Die Producte der Perlsuchtimpftuberculose, ja 
sogar das Blut der in den letzten Stadien der Erkrankung befindlichen Thiere lösen 
— vorausgesetzt, dass man die Knötchen zerquetscht oder anschneidet — wenn sie 
von einer noch so dünnen Schicht normalen Gewebes umgeben sind, sind sie völlig 
wirkungslos — gleichfalls mit ausnahmsloser Constanz die Erscheinungen einer ge- 
neralisirten Tuberculose aus, und die Producte dieser letzteren besitzen diese Fähig¬ 
keit nicht minder, so dass sich die Erkrankung leicht durch beliebig viele Generationen 
hindurch mit völlig unverändertem Charakter fortpflanzen lässt. Ebenso constant wie 
das Auftreten ist der Verlauf dieser Impftuberculose. Mit untrüglicher Sicherheit 
kann man Voraussagen, dass etwa 14 Tage nach der Inoculation die ersten Iristuber¬ 
kelchen in der bis dahin intacten Iris aufschiessen und dass weitere 14 Tage später 
die ersten Tuberkelchen in der Lunge, sichtbar sein werden. Dazwischen liegt die Er¬ 
krankung der Lymphdrüsen; durch rechtzeitige Exstirpation des inficirten Bulbus kann 
man die Infection der Drüsen und damit die des Gesammtkörpers verhüten. Nicht 
viel später, oft gleichzeitig, wie die Lungen, erkranken die übrigen Organe, Nieren, 
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Milz, Leber, Knochenmark, seröse Haute u. s. w., in der Lunge ist aber jeder Zeit 
der Process am extensivsten und intensivsten entwickelt. Bemerkenswerth erscheint, 
dass dieser Impftuberculose gegenüber Magen- und Darmkanal geradezu immun zu 
sein scheinen; wenigstens fand ich sie nicht ein einziges Mal ergriffen, ein Umstand, 
der es erklärlich macht, dass die Thiere bis zuletzt ihre Fresslust unvermindert bei¬ 
behalten. Trotzdem magern die Thiere zusehends bis zu Skeletten ab und verfallen 
ohne Ausnahme nach 3 bis 4 Monaten dem Tode. 

Weder Race, Alter, Grösse, noch Constitution beeinflussen in irgendwie merklicher 
Weise den typischen Verlauf der Erkrankung. Einschalten will ich, dass ich niemals 
ein Beispiel einer Ansteckung durch blosses Zusammenleben constatiren konnte, ob¬ 
wohl ich immer im Interesse der Beantwortung dieser Frage nicht geimpfte, gesunde 
Thiere mit den geimpften zusammen in denselben Kasten sperrte. 

Dass die durch Perlsuchtimpfung erzeugte Krankheit der Kaninchen wirklich eine 
echte Tuberculose und nicht etwa irgend einen anderen infectiösen Process darstellt, 
geht aus der vollkommenen anatomischen und histologischen Identität ihrer Producte 
mit den menschlichen Tuberkeln hervor. Bei der Begründung dieser Identität fiel 
weniger der Umstand ins Gewicht, dass die experimentell erhaltenen Knötchen vielfach 
das typische histologische Geprrige Schüppel’scher Epithelioid- und Langhans’scher 
Riesenzelltuberkel an sich trugen, denn aus früheren Untersuchungen war mir bekannt, 
dass sich durch Einpflanzung nicht specifischer Fremdkörper in die Gewebe solche 
Riesenzelltuberkel gleichfalls hervorbringen lassen 1 ), sondern es wurde die Identität 
erst dadurch für gesichert erachtet, dass unsere Impftuberkel nicht allein die geformte 
histologische Struclur, sondern auch den histologischen Verlauf, vor Allem die con- 
stante Neigung zu jener als Verkäsung bezeichncten eigcnthiimlichen Form des Ge- 
websunterganges mit den echten Tuberkeln theilten, eine Eigenschaft, durch welche 
sich diese letzteren von fast allen anderen pathologischen Producten, insbesondere 
von den durch gewöhnliche Fremdkörper zu erzeugenden tuberkelähnlichen Knötchen, 
fundamental unterscheiden. 

Während sich dieselben Erfolge wie mit den Perlmassen und den Producten der 
Impfperlsucht auch mit den Herden der echten spontanen Kaninchentuberculose 
auslösen lassen, verhält sich die Sache wesentlich anders, wenn man anstatt der ge¬ 
nannten Substanzen menschliche Tuberkclstoffe zur Impfung in die Vorderkammer 
von Kaninchen verwendet. Hier bleibt nicht selten, trotz Berücksichtigung aller Feh¬ 
lerquellen, die dabei in Betracht kommen können, jeder Erfolg gänzlich aus und 
wenn er eintritt, dann culrainirt er meist in dein örtlichen Effect der Iristuberkulose, 
eine weitergehende Dispersion der Tuberkelbildung kommt in der Regel nicht hinzu. 
Keinesfalls ist fernerhin der Verlauf hier in den positiven Fällen ein so gleichartiger, 
wie bei der Perlsuchttuberculose: Das Incubationsstadium währt länger und ist von 
unbestimmter Dauer; die Augentuberculose führt weit langsamer zur Phthisis bulbi 
und was die Allgemeininfection betrifft, so bewirkt diese an sich gar nicht oder erst 
nach sehr langer Zeit das tödliche Ende. 

Worauf diese Verschiedenheit in der Wirkung der Producte der Perlsucht und 
Kaninchentuberculose einerseits, der menschlichen Tuberculose andererseits beruhen, 
lässt sich nicht mit Bestimmtheit beantworten. Dass die durch beiderlei Stoffe auf 
dem Wege der Impfung erzeugten Krankheiten unter einander identisch sind, darüber 
kann ein Zweifel nicht bestehen, da ihre Producte nicht nur anatomisch und histolo¬ 
gisch, sondern aech darin Übereinkommen, dass sie, auf Kaninchen übertragen, beide 
dieselbe Impftuberculose hervorbringen. Dass die individuelle Disposition der 
Versuchstiere bei der Ungleichheit der Resultate die Hand im Spiele habe, ist 
natürlich angesichts der absoluten Constanz der Perlsuchtimpfung völlig auszu- 
schliessen; wohl aber dürfte dabei die Thierspecies eine Rolle spielen. Ich fand 
wenigstens, dass auch durch Impfung mit Spontantuberkeln vom Hunde nur eine 
locale Iristuberkulose und auch diese nicht constant zu erzielen ist und dass die 
Uebertragung von Tuberkeln von Hünern und Tauben auf Kaninchen, soweit die 
bisherigen Versuche reichen, gänzlich negativ ausfällt. Vielleicht hängt aber die in 
Rede stehende Differenz der Impfwirkung auch davon ab, dass die tuberculösen Pro- 
cesse des Menschen sehr verschiedene Abstufungen der Malignität besitzen, während 
die Perlsucht stets denselben Grad der Bösartigkeit an den Tag zu legen scheint. 
Von der menschlichen Tuberculose weiss jeder Patholog, dass sie als ganz beschränk- 


*) Ich möchte mir zum Belege dieser Beobachtungen, für welche ich mir die 
Priorität vindiciren muss, gestatten, diese nach meinen Präparaten angefertigten 
Zeichnungen herumzureichen, ein der Zeichnung A entsprechendes Präparat habe ich 
eingestellt. 

Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Protokolle der Verhandlungen des Vereins für innere Medicin. 


627 


ter örtlicher Process verlaufen und als solcher ausheilen kann und die Beobachtungen 
über latente Tuberculose, die ich in einem Vertrag in den Volk mann’sehen Heften 
zusammengestellt habe, zeigen, dass dies noch sehr viel häufiger der Fall ist, als man 
annehmen zu dürfen glaubte. Von der Pcrlsucht ist mir dagegen weder aus der 
Literatur noch aus eigener Erfahrung ein Fall einer definitiven Heilung bekannt; diese 
Krankheit ist stets progressiv und führt unaufhaltsam zum Tode, wie ihr Abkömmling, 
die Perlsuchttuberculose der Kaninchen. 

Durch die bisher mitgctheilten Versuche war also festgestellt, dass sich durch 
Impfung mit perlsüchtigen und mit tuberculösen Stoffen eine der menschsichen Tuber¬ 
culose identische Erkrankung erzeugen lässt Es drängte sich nunmehr die Frage auf, 
ob eine solche echte Impftuberculose nur durch die genannten Krankheitsproductc 
oder auch durch andere Substanzen oder Schädlichkeiten hervorgebracht werden könne, 
eine Frage, von deren Beantwortung selbstredend nicht nur die Entscheidung über 
Specificität oder Nichtspecificität der Tuberculose, über Identität oder Nichtidentität 
von Perlsucht und Tuberculose, sondern auch die Möglichkeit, auf dem Wege des 
Experimentes Aufschluss über das Wesen der Tuberculose zu gewinnen, abhing. 
Immer noch cursirte die Annahme und findet auch heute noch gläubige Anhänger, 
dass die Impftuberculose der Kaninchen das Resultat sehr verschiedener Eingriffe und 
Einwirkungen auf diese Thiere sein könne. Wäre diese Annahme richtig, so könnte 
die Frage nach einem specifischen Virus der Tuberculose, wenn überhaupt auf ex¬ 
perimentellem Wege, nur auf weiten Umwegen erledigt werden. Denn gesetzt selbst, 
es wäre später gelungen, aus tuberculösem Rohmaterial einen Stoff oder einen Körper, 
etwa einen specifischen Parasiten, zu isoliren, der für sich allein, auf diese übertragen, 
bei diesen die Erscheinungen der Impftuberculose hervorriefe, was hätte dieser Erfolg 
besagen wollen angesichts der prätendirten Thatsache, dass man auch mit anderen 
Stoffen und Körpern z. B. mit Baumwolle und Kautschuk, mit Anilin- und Lycopo- 
diumkömern, mit Strongyluseiern oder beliebigen Schizo- und Hyphomycetenarten 
dieselbe Impftuberculose gleichfalls ins Dasein rufen könne? Ich habe es demzufolge 
als eine Hauptaufgabe meiner Untersuchungen über Tuberculose betrachtet, eine Con¬ 
trolversuchsreihe in weitestem Maassstabe anzustellen. Ich übertrug zunächst die 
denkbar verschiedensten organischen und anorganischen Fremdkörper, sodann chemische 
Stoffe aller Art, fernerhin die heterogensten pathologischen Neubildungen als Krebse, 
Sarcome (auch solche mit massenhaften Riesenzclien) maligne Lymphome, leukämische 
Tumoren, harte und weiche Schanker, Lupus, Typhus, Rotz, Actinomycosis u. s. w., 
ferner die Producte allfälliger acuter und chronischer Entzündungen: guten und 
schlechten Eiter, o*oupöse und diphtheritischb Massen, Granulations- und Narbengewebe 
verschiedensten Ursprungs und Beschaffenheit, weiterhin Käsestoffe der differentesten 
Genese, käsigen (nicht tuberculösen) Eiter von Menschen und Thieren, käsige Infarcte, 
verkäste Geschwulstmassen, ferner fauliges Material in den verschiedensten Graden 
der Zersetzung und schliesslich niedere Organismen, sehr verschiedener Art, Gregarincu, 
Infusorien, die Coccen und Bakterien fauliger und septischer Flüssigkeiten und aller¬ 
hand Schimmelpilze. Diese, einer Ergänzung wohl kaum mehr bedürftige, Controll- 
versuchsreihe hat nun zn dem Ergebniss geführt, dass ausser den Perlsuchtstoffen, 
den Producten der Tuberculose, Phthise und Scrophulose keine andere organische 
oder anorganische Substanz oder Schädlichkeit im Stande ist, eine echte Tuberculose 
der Kaninchen in’s Leben zu rufen, obwohl viele der genannten Controllstoffe eine 
langdauernde käsige Phthise des Augapfels einleiteten, welche die Thiere Monate lang 
mit sich herum trugen, ohne auch nur ein wirkliches Tuberkelchen zu acquiriren. 
Bei Injection von bakterienhaltigen Flüssigkeiten in die Vorderkamraer bilden sich 
zuweilen in inneren Organen kleine tuberkelähnliche Heerde aus; dieselben erweisen 
sich aber histologisch als kleine Abscesschen, in denen man häufig die injicirten Coccen 
und Bakterien wiederfindet. Bei direct er Injection von Aspergillussporen in’s Blut 
treten, wie bekannt, in Nieren, Leber, Herz u. s. w. Krankheitsheerde auf, welche 
makroskopisch eine mehr oder minder grosse Aehnlichkeit sowohl dem Gesammtbilde 
nach als einzeln betrachtet mit Impftuberkeln haben; indessen mikroskopisch sind sie 
grundverschieden von den letzteren; sie bestehen, abgesehen von den gekeimten Pilz¬ 
sporen, nur aus kleinen Rundzellen, die ein eigenthümlich atrophisches, wie zerbrök- 
keltes, Aussehen darbieten, und mehr oder minder reichlichem, in Anilinfarben sich 
intensiv färbendem Kerndetritus. Schüppel’sche Epithelioid-, Langhans’sche 
Riesenzellen und vollends eine echte tuberculose Gewebsverkäsung wird man vergeb¬ 
lich in diesen Aspergillustuberkeln suchen. 

Da nun Perlsucht, Tuberculose, Phthise und käsige Scrophulose anatomisch und 
histologisch in allen wesentlichen Punkten übereinstimmen, eine Ansicht, die freilich 
nicht allgemein anerkannt ist, für deren Richtigkeit ich aber nach meinen speciellen 
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histologischen Untersuchungen mit aller Bestimmtheit eintreten muss, so darf wohl 
aus dem Umstand, dass nur die Producte der genannten Krankheiten die Tuberculose, 
und die Producte der genannten Krankheiten nur die Tuberculose durch Impfung 
zu reproduciren vermögen, der sichere Schluss gezogen werden, dass Perlsucht, Tuber¬ 
culose, Phthise und Scrophulose einer einzigen einheitlichen Krankheitsspecies angehören, 
sowie dass die Tubereulose eine specifische contagiose Infectionskrankheit ist. 

Hiermit war die Untersuchung zu einem gewissen Abschluss gelangt. Indessen 
befriedigte mich dieser Abschluss nicht. Durchdrungen von der logischen Berechtigung 
der Annahme, dass den infectiösen Processen parasitäre Elemente zu Grunde liegen 
müssten, war cs von Anfang an mein Bestreben gewesen, specifische Organismen in 
den Heerden der tuberculösen Krankheiten nachzuweisen, um damit ein absolut patho- 
gnomonisches Kriterium für die Tuberculose zu gewinnen, an welchem es bekanntlich 
zur Zeit noch fehlte. Aber alle meine Bemühungen in dieser Richtung waren anfäng¬ 
lich vergebens. Bei der grossen Anerkennung, welche die Färbungsmethoden in der 
Bakterioscopic gewonnen hatten, war es natürlich, dass ich vorzugsweise von diesen 
mir Erfolg versprach, aber obwohl ich mir im Laufe der Zeit die nöthige Technik 
aneignete, mit keinem der vielen von mir probirten Farbstoffe konnte ich ein Resul¬ 
tat erreichen. Dass ich schliesslich doch noch zu positiven Befunden gelangte, ver¬ 
danke ich Beobachtungen, die ich bei der Untersuchung von Aspergillustuberkeln zu 
machen Gelegenheit hatte. Hier sah ich, dass sich selbst die dickbalkigsten, dicht¬ 
verzweigtesten Mycellager bis zur völligen Unkenntlichkeit selbst an den schönstge- 
färbten und bestens aufgehellten Präparaten innerhalb der Zellwucherungen parenchy¬ 
matöser Organe verstecken konnten, während sie sofort in grösster Klarheit zur ^An¬ 
schauung kamen, wenn mann die nämlichen Präparate der Einwirkung sehr verdünn¬ 
ter Natron- oder Kalilaugen aussetzte. Diese Erfahrung hat selbstverständlich jeder 
Beobachter derartiger Objecte gemacht und ich würde sie nicht erwähnen, wenn sie 
nicht für mich die Fährte geworden wäre, auf der ich zur Auffindung der Tuberkel¬ 
bakterien gelangte. Wenn sich pflanzliche Bildungen von solcher Grösse, wie Schimmel- 
pilzmycelien, trotz aller Färbungen und Aufhellungen der Sichtbarkeit entziehen können, 
wie viel mehr müssen dies Gebilde von der Feinheit und Kleinheit der Schizomvceten 
zu thun vermögen! Also ich nahm daraufhin nochmals eine aufmerksame Prüfung der 
Tuberkelproducte mit der Kalibehandlung vor. Und da bin ich denn zu Resultaten 
gelangt, welche ich bereits am 18. März d. J. in Königsberg i. Pr. Herrn Prof. E. 
Neu mann und vielen anderen Herren Collegen bis zu deren vollständiger Lebtr- 
zeugung demonstrirt habe. Es fanden sich nämlich in jedem Heerde der durch 
Perlsuchtstoffe erzeugten Tuberculose der Kaninchen sowohl in der ersten als in allen 
folgenden Generationen unzählige Mengen echter Stäbchenbakterien, deren Masse sich 
genau deckte mit der Masse der Tuberkelzellen; wo Tuberkelzel 1 en im Gewebe vor¬ 
handen waren, da fand sich auch eine den gleichen Raum occupirende Tuberkelzellen¬ 
wucherung; ohne Tuberkelbakterien also keine Tuberculose, ohne Tuberculose keine 
Tuberkelbakterien. Dass es sich bei dem von mir gewonnenen Bakterienbefund um 
eine prämortale Erscheinung handelte, bewies sowohl Form und Anordnung der Ge¬ 
bilde, als besonders ihr Verhalten Farbstoffen gegenüber. Sämmtliche der bisher be¬ 
kannten Stäbchenbakterienspecies sind durch die Weigert’schen Kernfärbemittel, be¬ 
sonders mit Zuhülfenahme der Koch’schen Beleuchtungsmethoden mehr oder minder 
deutlich kenntlich zu machen; meine Tuberkelbakterien reagirten auf diese Darstellungs- 
methoden absolut nicht. Dem etwaigen Ein wand, dass es sich bei den von mir als 
Tuberkelbakterien bezeichneten Formelementen um krystallinische Gebilde hätte han¬ 
deln können, begegne ich dadurch, dass die letzteren in Säuren und Alkalien aller 
Art und Concentration unlöslich sind, sowie schliesslich dadurch, dass jeder Ueber- 
tragungsversuch eines Impftuberkels in die vordere Augenkammer Gelegenheit giebt, 
das Auswachsen der Bacillen aus dem coagulationsnecrotischen Impfstück in das an¬ 
grenzende Hornhaut- und Irisgewebe direct in klarster Weise zu verfolgen, also die 
vitale Natur der Gebilde in ebenso unanfechtbarer Weise darzuthun, wie durch ge¬ 
lungene Culturen ausserhalb des thierischen Körpers. 

Soweit waren meine Beobachtungen über Tuberkelbakteriell gediehen und ich 
war eben im Begriff, ein kurzes Referat darüber in’s Centralblatt abzuschicken, als 
ich von befreundeter Seite auf eine Notiz in der Berliner klinischen Wochenschrift 
aufmerksam gemacht wurde, wonach Herr Regierungs-Rath Koch am 24 März in der 
physiologischen Gesellschaft zu Berlin einen Vortrag über Nachweis und Züchtung 
von Tuberkelbacillen gehalten habe. Am 10. April erschien Koch s ausführliche 
Abhandlung, am 15. April meine vorläufige Mittheilung, welche mit einer, leider 
mangelhaften, Abbildung versehen war, die zu Missverständnissen Veranlassung ge¬ 
geben, unter Andern Herrn Aufrecht darin bestärkt hat, Prioritätsansprüche bin- 
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sichtlich der Entdeckung des Tuberkelbacillus zu erheben. Aufrechte „kurzstäb¬ 
chenförmige Gebilde“ sind aber sicherlich etwas ganz Anderes gewesen, als meine 
Tuberkelbakterien; dagegen sind diese letzteren zu meiner Freude von Koch bei der 
heute Vormittag im Laboratorium des Herrn Geh.-Rath Leyden stattgefundenen 
Demonstration meiner Präparate, als identisch mit seinen „Tuberkelbacillen“ aner¬ 
kannt worden 1 ). Da meinen bisherigen zahlreichen Beobachtungen zufolge derartige 
Bakterienansammlungen, wie ich sie in den Impftuberkeln gesehen und beschrieben, 
bei keinem anderen Processe gefunden werden, als bei solchen, die die anatomischen 
und histologischen Kriterien tuberculöser Erkrankungen aufweisen, so muss ich sie 
als pathognomonisc h für Tuberculose hinstellen und würde mich demzu¬ 
folge für berechtigt halten, in zweifelhaften Fällen aus ihrer Anwesenheit auf das 
Vorhandensein einer Tuberculose zu schliessen. — Die Tuberkelbakterien sind am 
massenhaftesten entwickelt in den alleijüngsten Tuberkelformationen; eben auf- 
schiessende, sandkorngrosse Knötchen sind die besten Objecte; je älter das Tuber¬ 
kelchen wird, desto spärlicher werden die Bacillen. Diese bei der Impftuberculose 
auf das Leichteste zu constatirende Thatsache erklärt es, dass man an menschlichen 
Tuberkeln, ja selbst an den Perlknoten, unverhältnissmässig mehr Schwierigkeiten 
hat, die Bakterien aufzufinden, als an den stets in statu nascendi zu beschaffenden 
Impftuberkeln. In fast 2 ) derselben Reichlichkeit wie in den Kaninchentuberkeln fand 
ich meine Tuberkelbakterien ausser in dem schon im Centralblatt erwähnten Fall 
von frischer Pericardial- und Pleuratuberculose in ganz jungen miliaren Hodentuber¬ 
keln und in noch völlig transparenten submiliaren Tuberkelknötchen der Lungen; 
ziemlich reichlich in allen frischen unverkalkten Perlknötchen, nur spärlich dagegen 
in mehreren Fällen chronisch-tuberculöser Erkrankungen; ebenfalls nur spärlich, 
aber in ganz unzweifelhaften Exemplaren, in allen bisher untersuchten Fällen von 
Lympfdrüsenscrophulose und fungöser Gelenkentzündung. Ueber das Verhalten der 
Tuberkelbakterien zu den einzelnen Tuberkelzellen directe Beobachtungen anzustellen, 
gestattet leider die Kalimethode nicht; die ersteren sind erst dann in voller Deut¬ 
lichkeit sichtbar, wenn die Contouren der letzteren in hohem Grade verblichen sind 
Trotzdem kann man sagen, dass die Tuberkelbakterien da, wo sie in so dichten fast 
continuirlichen Schwärmen liegen, wie z. B. in den Impftuberkeln, sie zu einem 
grossen Theile innerhalb von Zellen liegen müssen; denn soust müssten den bak¬ 
terienfreien Zellen entsprechende Unterbrechungen in den Stäbchenschwärmen 
vorhanden sein, was eben nicht der Fall ist; auch das kann man behaupten, dass 
sie unter den genannten Verhältnissen keine vorzugsweise oder vollends ausschliess¬ 
liche Beziehung zu den Riesenzellen besitzen können, die ja immer nur in einem 
oder in wenigen Exemplaren in einem Tuberkel vorhanden sind und in den Impf¬ 
tuberkeln sogar häufiger fehlen, als vorhanden sind, während die Tuberkelbakterien 
ganz constant in annähernd gleichmässiger Dichtigkeit den Impftuberkelherd durchsetzen. 
Wo sie dagegen spärlich, nur in vereinzelten Gruppen vorhanden sind, wie in vielen 
menschlichen Tuberkeln, da habe auch ich mich wiederholt, durch Zuffiessenlassen einen 
alkoholischen Safraninlösung, die sich mit dem Kali sehr gut verträgt, aber freilich meine 
Tuberkelbakterien ebensowenig färbt, wie alle anderen von mir erprobten Farbstoffe, 
durch Zufliessenlassen einer solchen Safraninlösung unter das Deckgläschen davon 
überzeugen können, dass die Bacillengruppen ihrer Lage nach Riesenzellen entsprechen. 

Es könnte wohl die Frage aufgeworfen werden, wie es komme, dass man bisher 
mit der so einfachen, in der Technik der Bakterienuntersuchungen längst gekannten 
und wohlrenommirten Kalimethode die Tuberkelbakterien nicht wenigstens in den 
Impftuberkeln, wo sie doch so massenhaft sind, dass man fast sagen kann, die Sub¬ 
stanz des Tuberkels bestehe zur Hälfte aus der Substanz der Bacillen, gesehen hat. 
Der Grund hierfür dürfte wohl darin liegen, dass ein ganz bestimmter und vorüber¬ 
gehender Härtungsgrad des Gewebes dazu gehört, um die darin vorhandenen Tuberkel¬ 
bakterien durch Kalieinwirkung deutlich sichtbar zu machen. Diesen Härtungsgrad 
erreicht man nach meinen Erfahrungen am besten, wenn man möglichst kleine Frag¬ 
mente unmittelbar post exstirpationem in Alkohol, absol. legt und 24 — 36 Stunden 
darin liegen lässt; wenn man viel vor oder viel nach dieser Zeit untersucht, erhält 
man auch mit der Kalimethode keine oder nur mehr oder weniger undeutliche Bilder 
Ich brauche wohl kaum daran zu erinnern, dass Friedländer ganz ähnliche Er¬ 
fahrungen mit den Typhusbakterien gemacht hat. 


*) In der Sitzung der Königsberger med. Gesellschaft vom I. Mai 18S2 hatte ich 
mich dahin geäussert, dass für mich diese Identität ausser jedem Zweifel stände. 

2 ) In ganz derselben Reichlichkeit fand ich sie (sei. mit meiner Methode) neuer¬ 
dings in den Knötchen von Meningitis tuberculosa acuta. 
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Ob nun die von mir gefundenen Tuberkelbakterien die Ursache der tuberculosen 
Processe oder nur ihre Begleiter sind, lasst sich freilich aus dem blossen Zusam- 
menvorkommen beider nichr entscheiden; unendlich viel wahrscheinlicher ist natürlich 
schon an und für sich das erstere; denn dass die Anwesenheit so kolossaler Mengen 
von parasitären Elementen in den Geweben eine zellige Wucherung hervorruft, erscheint 
begreiflich und fast selbstverständlich; dass aber Zellen Wucherungen, die sich um 
Fremdkörper beliebiger Art herumbilden können, eine Parasitenschaar und noch dazu 
eine Schaar von ganz specifischen Parasiten einfach zur Begleitung erhalten, das 
scheint nicht sehr verständlich und noch weniger wahrscheinlich. Die Bahn zur 
sicheren Entscheidung dieser Frage hat bereits Koch mit seinen berühmten, Ihnen 
so wohl bekannten Untersuchungen betreten. 

Der Vorsitzende votirt dem Vortragenden den Dank der Gesellschaft. 

II. Zur Discussion über den in der vorigen Sitzung gehaltenen Vortrag des 
Herrn A. Fraenkel: Zur Diagnose der allgemeinen Miliartuberculose 
nehmen das Wort die Herren Riess, Fraentzel, Wolff und der Vortragende. 

Zum Schluss erhält das Wort: 

HI. HerrBaginsky (als Gast) zu seinem Vortrage: Zur Pathologie der Ra¬ 
chitis (Demonstration). 

Die Frage nach der endgültigen Ursache der Rachitis ist bis in die letzte Zeit 
lebhaft discutirt worden — Wesentlich stehen 2 Anschauungen einander gegenüber; 
die eine betrachtet in dem rachitischen Krankheitsprocess eine aus Mangel in der 
Kalkzufuhr hervorgegangene Alteration des Knochens, die andere sieht in demselben 
eine tiefe Ernährungsstöhiung des Gesammtorganismus, welche an den Knochen nur 
die deutlichsten Merkmale zu erkennen giebt. 

Meine Absicht ist heut, die Resultate einer Versuchsreihe vorzuführen, welche 
die Frage der Lösung näher bringt. — 

Aus zahlreichen Harnanalysen war ich zu dem Resultat gelangt: 

1. dass die Ausscheidung des Kalkes im Ham zwischen rachitischen und gesun¬ 
den Kindern keine Differenz ergiebt, 

2. dass im Stuhlgange rachitischer Kinder mehr Kalk ausgeschieden wird, als iu 
demjenigen gesunder Kinder. 

Durch Kalkentziehung in der Nahrung einerseits, und durch Zufuhr von einer 
Säure, — welcher von Weitzmann die Fähigkeit zugeschrieben wurde, die Knochen 
junger Thiere wesentlich zu alteriren und gleichzeitig das volle Krankheitsbild der 
Rachitis zu erzeugen, — nämlich der Milchsäure, versuchte ich an 2 jungen Hunden 
auf dem Wege länger dauernder Fütterung die Frage zur Entscheidung zu bringen, 
ob der Kalkmangel in der That der wesentliche Factor für die Erzeugung der Rachitis 
sei; oder ob noch andere Momente ätiologisch zur Wirkung kommen; denn es war klar, 
dass in dem Augenblicke, wo man denselben Effect durch die Säurezufuhr erhalt, 
welchen die Kalkentziehung ergab, die ätiologische Bedeutung des Kalkmangels ent¬ 
weder völlig in den Hintergrund trat, oder wenigstens nicht mehr alleinstehen blieb. 

Zur Controle wurde ein drittes junges Thier aus demselben Wurf mit derselben 
Nahrung und normaler Kalkzufuhr gefüttert. 

Nach mehr als 3 monatlicher Fütterung wurden die Thiere getödtet. 

Die Section ergab: 

Hund I, Milchsäurehund. Fettarm, auffallend anämische, welke und feuchte 
Musculatur. Schlaffe bleiche Herzmuskel Normale Organe. 

Hund II, Normalhund. Blutreiche straffe Muskulatur. Derbes Herz, von normaler 
Farbe. Normale Organe. 

Hund III, Hund ohne Kalk. Befund nahezu wie bei Hund I; nur die Gewebe 
nicht so schlaff und feucht, auch nicht so anämisch. 

Die Knochen der 3 Thiere ergeben höchstauffällige Differenzen. 

Hund II zeigt an den Knochen weisse, sehr regelmässig dicke und im Herzen 
starke compacte Substanz. Scharfe, schmale Epiphysenlinien. 

Hund I und III zeigen Knochen von nahezu gleichem Aussehen. 

Breite Epiphysenlinien, wenig durchscheinend; unterhalb derselben sieht man 
eine weisse sklerotische Zone; an diese stösst eine poröse grosse maschige Zone von 
Knochensubstanz. Die compacte Substanz ist dünn, zeigt nach der Markhöhle zu 
Auflagerungen. Die getrockneten Knochen sind dünn, tief dunkelroth. 

Die Verschiedenheiten lassen sich noch deutlicher aus den Maassen erkennen: 
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Hund. 

Länge. 


_ Umfang. 




Diaphyse. 

obere Epiphyse. 

untere Epiphyse. 

( I 

7,5 

2,7 

5,5 

5,5 

Humerus < II 

7,7 

2,5 

6,1 

5,5 

l m 

7 

2,3 

5,S 

5,3 

I i 

8 

2 

3,0 

3,1 

Ulna { II 

8,4 

2 

4,1 

2,5 

l in 

6,6 

1,7 

3,5 

3,1 

( 1 

2 

2,2 

? 

3,2 

Radius { 11 

7,5 

1,7 

2,4 

3,5 

1 DI 

6,5 

1,8 

4,3 

3,3 

l I 

8,3 

2,5 

4 

6 

Femur < II 

8,6 

2,5 

3,G 

6 

1 HI 

7,2 

2,5 

3,5 

5,5 

r i 

7,8 

2,5 

6 

5 

Tibia { H 

8,2 

2,1 

5,8 

3,9 

l m 

7,2 

2,1. 

5,8 

4,8 


Man erkennt sofort, dass Hund II die längsten Knochen zeigt; Hund III hat die 
kürzesten Knochen. Hund I und III zeigen umfangreichere Epiphysen. 

Die Dickenmaasse der compacten Substanz der Diaphyse sind folgende: 

Humerus Hund I 1,0 mm 

0,6 * 

0,82 * 

_0,98_n 

3,40 Mittel 0,85 mm. 

„ „ II 1,47 mm 

1,56 „ 

1,56 „ 

1,18 „ 

5,77 Mittel 1,44 mm 

„ „ III 0,82 mm 

0,92 „ 

1,10 n 

0,76 „ 

3,60 Mittel 0,9 mm. 

Weiterhin ergeben die chemischen Analysen das Verhältniss von Asche der 
Knochen von 

Hund 1:11:111 = 42,47 : 55,19 : 46,52. 
oder wenn man den Aschengehalt von Normalhund (II) = 100 setzt 

= 100 : 76,95 : 84,29 

II : I : III. 

Die Kalkentziehung schädigt also den Knochen, indem sie den Gesammtaschen- 
gehalt im Verhältniss zur organischen Substanz herabsetzt, indess ist die gleiche Ver¬ 
änderung quantitativ beträchtlicher (wie 8 :7) bei gleichzeitiger Einwirkung von Milch¬ 
säurefütter ung. 

Damit ist festgestellt, dass die Kalkentziehung an sich nicht als alleiniger 
ätiologischer Factor bei der Rachitis wirken könne. Bezüglich derjenigen ätiologischen 
Momente, welche weiterhin in Frage kommen und welche heute zu erörtern nicht in 
meiner Absicht lag, verweise ich auf meine monographische Bearbeitung der Rachitis 
in den „Practischen Beiträgen zur Kinderheilkunde", Heft II. 

Eine Discussion über diesen Vortrag findet nicht statt. 

(Schluss der Sitzung 9 1 /* Uhr.) 
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Fünfte Sitzung, Berlin am 5. Juni 1882. 

Vorsitzender: Herr Frerichs. 

Schriftführer: Herr Litten. 

Zur Tagesordnung erhält das Wort: 

I. Herr Block-Danzig (als Gast): 

M. H.! Durch die Liebenswürdigkeit der Herren Frerichs und Leyden ist es 
mir gestattet worden, Ihnen heute die Resultate von 50—60 Lungenresectionen mit* 
zutheilen, welche ich theils an gesunden, theils an kranken Thieren ausgeführt habe. 
Diese Resectionen sind gemacht an Kaninchen, Hunden, Hasen, Schweinen, Kühen und 
Schafen. Einzelne der Versuchsthiere habe ich mitgebracht und erlaube mir nur, 
ehe ich dieselben demonstrire, noch folgendes zu bemerken: 

Die Operation ist eine sehr einfache geworden, seitdem ich es vermieden habe, 
Rippenresectionen zu machen, sondern ich gehe einfach durch den dritten und vierten 
Intercostalraum und komme auf diese Weise an die Lungenwurzel. Dieselbe wird vor 
Abtragung der Lunge unterbunden und so jede Blutung bis auf die geringe aus der 
Hautwunde völlig vermieden. Ein Kaninchen, das ich vor drei Wochen operirt habe, 
ist in drei Minuten operirt worden, wobei noch einige Unfälle vorgekommen sind, die 
die Operation aufhielten, sodass man dieselbe ohne die äussere Hautnaht in 1—2 Minuten 
wird vollenden können. Das Thier ist nach 5 Tagen vollkommen per primam geheilt 
und hat bis auf eine geringe Dyspnoe keine wesentlichen Krankheitserscheinungen 
dargeboten. 

Ich zeige Ihnen hier zunächst ein Präparat von einem Thiere, welches längere 
Zeit nach der Operation getödtet ist. Es ist da der Lungenlappen der einen Seite 
wieder so ausdehnungsfähig geworden, dass der Lungenraum jener Seite ziemlich durch 
die hypertrophische Lunge ausgefüllt werden könnte. Ferner habe ich hier ein Kanin¬ 
chen, das vor einem halben Jahr operirt worden ist und welches die 4 Lungenlappen 
der rechten Seite verloren hat. Dasselbe hat sich beinahe wohler befunden als die 
anderen Thiere, denen weniger Lungenlappen entfernt worden sind. Sie Alle kennen 
den Fall Ratjen, welcher beweist, dass auch beim Menschen ein Ausfall sämmtlicher 
Lungenlappen einer ganzen Seite vollkommen gut ertragen wird. Der Hund, den ich 
Ihnen zeige ist insofern interressant, als man durch die Intercostalnarbe direct auf 
das pulsirende Herz fassen kann. Derselbe ist vor einem halben Jahr operirt und 
hat keine Spur von wesentlichen Krankheitserscheinungen gezeigt. Weiter habe ich 
hier ein Kaninchen, das vor drei Wochen operirt ist. Sie sehen noch die Wunde an 
der Stelle, wo innerhalb fünf Tagen Heilung eingetreten ist Ferner habe ich Präpa¬ 
rate mitgebracht von einigen Hunden, welche vier Wochen nach der Operation ge¬ 
tödtet sind und die ich früher der naturforschenden Gesellschaft in Danzig vorgestellt 
habe. Die Thiere sind vollkommen gesund befunden worden. Im ersten Präparate 
ist der mittlere Lungenlappen entfernt worden. Die andern beiden haben den 
Thorax so ausgefüllt, dass ein Defect nicht nachgewiesen werden konnte, und der 
dazwischenliegende Lappen ist so verschwunden, als wenn er gar nicht dagewesen 
wäre. Es ist an einer Stelle eine Verwachsung beider Lappen mit dem Herzbeutel 
erfolgt. Man sieht beim Aufblasen die vollkommene Ausdehnungsfähigkeit der beiden 
anderen Lappen. Die Operation ist ferner im anderen Falle so variirt, dass nur ein 
Theil eines Lungenlappens abgetrennt worden ist. Ich mache darauf aufmerksam, 
dass an der Abtrennungsstelle eine Narbe zum Vorschein kommen wird, wenn man 
das Präparat aufbläst. Nach 4 Wochen war diese vollkommene Vernarbung einge¬ 
treten. Brand der abgeschnürten Stücke kommt nicht vor. 

Die Folgerungen, die ich aus meinen Versuchen gezogen habe, sind derartig ge¬ 
wesen, dass ich demnächst daran dachte, die Operation auf den Menschen zu über¬ 
tragen. Eine Reihe von unheilbaren Erkrankungen, besonders Lungenschwindsucht, 
Lungenbrand, starke Lungenblutungen, Tumoren, die in der Lunge sitzen, und eine 
Reihe anderer Indicationen würden hier in Frage kommen. Es fragt sich nun, ob es 
gelingen wird, die Schädlichkeiten, die im Körper sitzen, zu gleicher Zeit zu ent¬ 
fernen. Für die Lungenschwindsucht ist als wahrscheinliches, ursächliches Moment 
von Koch der Bacillus nachgewiesen worden. Ihn kann man sicher zugleich mit 
den local erkrankten Heerden entfernen. Man hat nun durch Jahrtausende lang sich 
bemüht, die Lungenschwindsucht auf innerem Wege zu heilen, leider aber meist ohne 
jeden Erfolg. Es giebt einen alten Spruch: „Quod medieina non sanat, sanat ferrum“, 
vielleicht ist es der Zukunft Vorbehalten auf dem operativen Wege zum lang er- 
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sehnten Ziele zu kommen, und ich betrachte es als meine Lebensaufgabe, dieses Ziel 
fest und ohne Unterlass zu verfolgen. 

Hierauf nimmt Herr Frerichs das Wort zu einem Vorträge über den plötz¬ 
lichen Tod und das Coma der Diabetiker. 

II. Auf Grundlage von 34 eigenen Beobachtungen unterschied er drei Formen. 

1. Den plötzlichen Tod unter den Erscheinungen der Ohnmacht, des Collapsus, 
der Herzlähmung nach Anstrengungen, Gemüthsaffecten etc. 

2. Das Coma, eingeleitet durch gastrische oder andere örtliche Affectionen, be¬ 
gleitet von Kopfschmerz, Delirien, Angstgefühl und Dyspnoe. 

3. Das Coma ohne irgend welche Dyspnoe, beginnend mit Kopfschmerz, Schwindel, 
Gefühl des Trunkenseins und Somnolenz. 

Von der ersteren Form wurden vier, von der zweiten dreizehn, von der dritten 
sechs Fälle ausführlich geschildert, und in ihren Erscheinungsformen erläutert. 

Der Vortragende besprach sodann die Ursache dieser Todesarten, indem er zunächst 
die bisherigen Ansichten über die Entstehungsweise dieser Zufälle einer sorgfältigen 
Kritik unterwarf und deren schwache Seiten blosslegte resp. widerlegte. 

So wurde 

1. die Annahme einer Anämie, Hyperämie, eines Oedems des Gehirns auf Grund¬ 
lage zahlreicher Obductionen als unhaltbar zurückgewiesen. 

Ebenso 

2. die einer Hyperglykämie, einer Eindickung des Plasmas, durch welche die 
Blutkörperchen dahin verändert werden sollten, dass sie für die respiratorischen 
Functionen untauglich würden. 

3. Die Urämie, deren Annahme weder durch das Verhalten der Harnabsonderung, 
noch durch den Zustand der Nieren gerechtfertigt werde. 

4. Die von Sanders und Hamilton angenommene Fettembolie, von welcher 
in der weitaus grössten Zahl der Obductionen keine Spuren gefunden wurden weder 
in den Capillaren des Gehirns, noch in denen der Lunge. 

5. Die Acetonämie. Nach einem geschichtlichen Rückblick über die Ansichten 
von dem Vorkommen, der Entstehung und der Bedeutung des Acetons im Harn bei 
Diabetes wurde zunächst dargethan, dass grosse Mengen Acetons aus dem Harn von 
Diabetikern und anderen Kranken in der Klinik des Vortragenden gewonnen seien, 
auch in Fällen, wo nicht die geringste Innervationsstömng bestand, so im Jahre 1873 
bei einer diabetischen Frau, wo 40 Cc. reinen Acetons dargestellt und zur Elementar¬ 
analyse verwandt werden konnten. 

Sodann wurde hervorgehoben, dass bei zahlreichen Versuchen an Menschen und 
Thieren sehr grosse Gaben Aceton keinerlei Hirnerscheinungen oder Störung der 
Athmung herbeiführten, dass ferner nach solchen Gaben kein Aceton im Harn er¬ 
scheine, dass mithin das Aceton nicht das toxische Agens sein könne, welches das 
Coma diabeticum veranlasse: der Name Acetonämie als ursächliche Grundlage desselben 
sei daher aufzugeben. 

In Betreff der von zahlreichen Autoren angenommenen Entstehung des Acetons 
aus Aethyldiacetsäure oder Acetessigester wurde dargelegt, dass dieser Körper aus 
dem mit Eisenchlorid sich röthenden Harn nicht gewonnen werden könne, dass nach 
Einverleibung grosser Mengen der Aethyldiacetsäure bei Menschen und Hunden keine 
Innervationsstörungen, keine Anomalie der Respiration sich zeigen, dass auch keine 
mit Eisenchlorid sich röthende Substanz im Harn auftrete und nur Spuren von 
Aceton gefunden werden. 

Gegen die Entstehung des Acetons aus der Aethyldiacetsäure spreche auch das 
Fehlen oder nur spurweise Vorkommen von Alkohol im Destillat des in Rede stehenden 
Harns, während man gleiche Moleküle Alkohol und Aceton erwarten müsse. 

Als Vorstufe der Acetonbildung im Ham ist nicht Aethyldiacetsäure, sondern 
Acetessigsäure anzusehen. Dieselbe röthet sich in gleicher Weise mit Eisenchlorid 
und veranlasst, in grösseren Gaben Thieren und Menschen einverleibt (durch den 
Magen, durch subcutane oder intravenöse Injection) reichliches Auftreten von Aceton 
im Harn, indem es in Aceton und Kohlensäure zerfällt. Indessen auch grosse Gaben 
dieser Säure oder ihres Natronsalzes führen keine Somnolenz herbei, auch erscheint 
im Harn kein mit Eisenchlorid sich röthender Körper, was bei der leichten Zersetz¬ 
barkeit dieser Säure begreiflich ist. 

Welche Vorstufen der Bildung von Acetessigsäure im Blute vorausgehen, ist zur 
Zeit noch unbekannt; die weitere Klarlegung derselben wird erst volles Licht verbreiten 
über die zymotische Intoxication, welcher das Coma diabeticum zugeschrieben wird. 

Der Vortragende berührte zuletzt noch die Frage, ob degenerative Processe in 
den Nieren und anderen Drüsen wie die von Ebstein beschriebenen necrotischen 
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Vorgänge im Nierenepithel und ferner die sog. hyaline Entartung in den Henle’schen 
Schleifen durch Beschränknng der Ausscheidung deletärer Stoffe zur Enstehung des 
Coma diabeticum beitragen könne, glaubt aber dieselbe vereinen zu müssen, weil 
nach den sorgfältigen von dem ersten Assistenten der Klinik Dr. Ehrlich ausgeführten 
Untersuchungen necrotische Vorgänge in den Drüsenzellen fast immer fehlen, die sog. 
hyaline Veränderung der Hamcanälchen aber constant bei Diabetes auftrete, auch da, 
wo der Tod durch Lungenphthise oder andere Folgekrankheiten herbeigeführt wird. 

An diesen Vortrag über Coma diabeticum reihte Frerichs noch wichtige Mitthei¬ 
lungen über eine bislang unbekannte glykogene Degeneration in den Organen 
Diabetischer. 

Sie tritt constant in den Nieren und stets in derselben Gegend der H e n 1 e’schen 
Schleifen auf, die hyalin erscheinende Substanz ist eben Glykogen. Analoge Verän¬ 
derungen wurden in der Leber, dem Herzmuskel, den weissen Blutkörperchen, den 
pneumonisch erkrankten Lungen etc. nachgewiesen und an zahlreichen Präparaten und 
Zeichnungen von Ehrlich erläutert. 

Der Letztere beschrieb die Untersuchungsmethode, welche zu befolgen sei, um 
diese Veränderungen mit Erfolg zu studiren. (Ausführlich werden diese Vorträge mit 
Zeichnungen veröffentlicht werden in dem nächsten Hefte der Zeitschrift für innere 
Medicin von Frerichs und Leyden.) 

(Schluss der Sitzung 9 */, Uhr.) 


Sechste Sitzung, Berlin am 19. Juni 1882. 

Vorsitzender: Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr Litten. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und angenommen. 

1. Herr Horstmann hält den von ihm angekündigten Vortrag über Sehstö¬ 
rungen nach Blutverlusten. 

Dieser Vortrag ist in Hft. 2. Bd. V. abgedruckt. 

Discussion: 

Herr Litten: Ich habe über diesen Gegenstand ebenfalls viel nachgedacht und 
klinische Untersuchungen angestellt und muss sagen, dass leider auch ich zu einem 
endgültigen Resultat nicht gekommen bin, welches im Stande wäre, die ganzen Ver¬ 
hältnisse von einem einheitlichen Gesichtspunkte aus zu erklären. Vor Allem die 
Thatsache, dass man nach Blutverlusten so verschiedenartige Erkrankungen des Augen¬ 
hintergrundes findet, so namentlich Blutungen, weisse Plaques, Neuroretinitis, vorüber¬ 
gehende oder dauernde Blindheit etc., weist darauf hin, dass die Fälle wohl nicht von 
einem einzigen Gesichtspunkte aus betrachtet werden dürfen. Jedenfalls steht fest, 
dass in jedem Fall, aus welchem Organe auch immer die Blutung stattfindet, event. 
Augenveränderungen auftreten können. Ich habe Augenveränderungen auftreten sehen 
nach Blutungen aus der Gebärmutter sowohl, als nach Epistaxis und Haematemesis; 
das einzige Organ, nach dessen Blutung, soviel ich weiss, nur einmal eine Erkrankung 
des Augenhintergrundes bekannt geworden ist, ist die Lunge. 

Man muss die Augenaffectionen, die nach Blutverlusten auftreten, in zwei Gruppen 
eintheilen, die sich zeitlich danach unterscheiden, ob die Sehstöhrang während des 
Blutverlustes oder in kürzester Zeit nachher eintritt, oder ob Tage, 
Wochen darüber vergehen, ehe diese Veränderungen eintreten. Dass diejenigen 
Störungen, die unmittelbar nach den Blutungen eintreten, nicht auf entzündlichen 
Veränderungen der Sehnerven beruhen, ist selbstverständlich; wir können nur in 
Folge der acuten Anämie eine gewisse Schwäche entweder der Netzhaut und des Seh¬ 
nerven oder eine so hochgradige Abschwächung der Gehirnfunctionen annehmen, dass 
die gesehenen Gegenstände nicht mehr vollständig zur Perception kommen. Ich habe 
dafür einen wichtigen Befund, indem nämlich ein Kranker, der an Epistaxis litt und 
daran zu Grunde ging, während der ersten Attaque, die mehr als ein grosses Speiglas 
mit Blut füllte, sagte, er erkennen mich nicht mehr. Der Kranke kam während der 
dreitägigen Nasenblutungsperiode nicht mehr dazu, dass er die Gegenstände erkannte. 
Ich glaube nicht, dass wir diese Thatsaehs anders erklären können, als durch eine so 
hochgradige Anämie der leitenden Centralorgane, dass dieselben nicht mehr im Stande 
waren, zu percipiren. 

Die zweite Gruppe von Sehstörungen sind dann diejenigen, welche sich erst einige 
Tage nach der Blutung entwickeln, ja das Eintreten derselben kann bis in die dritte 
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Woche ausstehen, und da ist es wohl unzweifelhaft, dass wir es mit einer entzündlichen 
Affection zu thun haben, wenn eine solche auch nicht immer im Argenspiegel nach¬ 
weisbar ist. Jeder, der mit dem aufrechten Spiegel viel untersucht hat, wird wissen, 
wie viel feinere Veränderungen man im aufrechten Bilde sehen kann, die im umge¬ 
kehrten Bilde häufig nicht zu erkennen sind, und da es nicht immer möglich ist, im 
aufrechten Bilde zu untersuchen, so wird inan oft feine Exsudate nicht erkennen können. 

Ich habe diese Neuroretinitis, die wiederholt nachgewiesen ist, in zwei Fällen 
gesehen, einmal nach Nasen- und einmal nach Magenblutung. Der eine Fall führte 
zu totaler Atrophie des Opticus, der andere endete mit Heilung. Wenn man bei der 
Untersuchung derartiger Präparate auch wie Hirschberg finden sollte, dass bei der 
späteren Atrophie der Sehnerven keine Reste von Blutungen vorhanden sind, so ist 
dies noch kein Beweis dafür, dass überhaupt keine Blutungen vorhandeu gewesen sind, 
es ist vielmehr immer noch möglich, dass die Blutungen retrobulbär lagen. Fest steht, 
dass der Sehnerv nach Blutungen wiederholt geschwellt erscheint, und zwar mehr als 
ich es in anderen Fällen von Neuroretinitis (d. h. aus anderen Ursachen) gesehen habe. 

Was die Augen Veränderungen nach Epistaxis anlangt, so glaube ich nicht, dass 
wir eine meningeale Reizung anzunehmen haben, sondern die Blutung, die dabei eiu- 
tritt, wird wie jede andere, z. B. aus dem Magen, durch Anämie wirken, und ich kann 
bestimmt versichern, dass nach Fällen von Epistaxis, die todtlich verliefen, keine Spur 
von meningealer Reizung nachgewiesen werden konnte, weder während des Lebens 
noch nach dem Tode. 

Herr Leyden: Ich wiU hier noch an eine Erscheinung erinnern, welche eine 
gewisse Parallele mit diesen Amaurosen nach Blutungen darbietet, nämlich an die 
Lähmungen, welche sich nach Blutungen entwickeln. Das Vorkommen solcher 
Lähmungen ist schon ziemlich lange bemerkt, und finden sich in der Literatur Mit¬ 
theilungen darüber vor; ich habe den Gegenstand in meiner Klinik der Rückenmarks¬ 
krankheiten möglichst vollständig abgehandelt. Es sind ziemlich seltene Ereignisse, 
so dass nicht viele Erfahrungen darüber vorliegen. Die Lähmung betrifft hauptsäch¬ 
lich die unteren Extremitäten. Ich selbst habe einen Fall beobachtet, nach einer 
heftigen Blutnng im Verlaufe eines Ucotyphus, wo der Patient mehrere Tage eine 
fast totale Paraplegie hatte, welche übrigens mit heftigen Schmerzen verbunden war. 
In der Regel werden diese Lähmungen in nicht zu langer Zeit geheilt, doch dürfte 
die Möglichkeit nahe liegen, dass sie auch schlimmer verlaufen können. An diese 
Lähmungen nach Blutungen schliessen sich andere Lähmungen und Paraplegien nach 
starken Substanzverlusten (anämische, chlorotische und kachectischc Lähmungen), von 
denen ich eine grössere Zahl gesehen habe. Sie haben einen ganz ähnlichen Charakter 
und können sehr hochgradig sein. Auch diese halten den Typus der Paraplcgien inne, 
mit ausgesprochener motorischer Schwäche. Was die Ursache der Lähmung betrifft, 
so habe ich sie aus einer Leere und Contraction der arteriellen Gefässe gedeutet, denn 
es lässt sich wohl annehmen, dass nach starken Blutverlusten die verschiedenen Be¬ 
zirke des Arteriensystems sich verschieden verhalten, und dann in gewissen Bezirken 
Contraction und Blutleere cintritt der Art, dass Lähmung erfolgt, während andere 
Bezirke noch genügend Blut erhalten. Häufiger noch als solche Lähmungen beobachtet 
man in verschiedenen Schwächezuständen, Kriebeln an Händen und Füssen mit Ab¬ 
gestorbensein, Erscheinungen, die auch von einer Verengerung der Gefässe herzuleiten 
sind und an die ischämischen Lähmungen erinnern. 

Hen* Wernich: Der mehrfach erwähnte Zusammenhang besonders mit trophischen 
Momenten und Schwankungen im Circulationssystem veranlasst mich, einen Fall 
heranzuziehen von totaler Amaurose in einem Fall von Vomitus gravidarum, 
den ich habe todtlich enden sehen. Es handelte sich um einen jener Fälle, die auch 
in guten Krankenhäusern Vorkommen, indem man einer weiblichen Person vollen 
Glauben schenkte und annahm, dass Schwangerschaft nicht vorliege. Es wurde nun 
in einem über 5 Wochen ausgedehnten Krankenlager auf alle möglichen Magenaffec- 
tionen gefahndet, mit absolutem Nichterfolge. Das Erbrechen dauerte fort und es trat 
etwa 14 Tage vor dem Tode zuerst eine Verdunkelung des Gesichtsfeldes auf, nur 
mit dem Unterschiede, dass im weiteren Verlauf dieselbe statt zurückzugehen, immer 
mehr zunahm. Die Untersuchung des Augenhintergrundes wies eine Neuritis optica 
nach. Vier Tage vor dem Tode war vollkommener Verlust des Sehvermögens einge¬ 
treten. Nun wurde fast zu gleicher Zeit durch den Schwängerer der wahre Sachver¬ 
halt entdeckt, aber es war zu spät. Man bemühte sich, eine künstliche Frühgeburt 
einzuleiten, die nicht zu Stande kam. Es war nicht möglich, den Augenhintergrund 
und den Sehnerven bei der Section herauszupräperiren. 

Herr Fraentzel übernimmt den Vorsitz. 

2. Herr Leyden hält seinen angekündigten Vortrag über Fettherz. 
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Der Vortrag ist in Hft I. Bd. V. abgedruckt. 

Herr Fraentzel spricht dem Vortragenden den Dank der Versammlung aus. 
((Schluss der Sitzung 9 ®/ 4 Uhr.) 


Siebente Sitzung, Montag am 3 Juli 1882. 

Vorsitzender: Herr Frerichs. 

Schriftführer: Herr Litten. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und angenommen. 

Nach einigen geschäftlichen Mittheilungen erhält das Wort: 

1. Herr Friedländer: ich wollte mir erlauben, Ihnen ein Präparat vorzulegen von 
einer totalen Necrose der Nieren, eingetreten nach einer Verstopfung des Hauptstamms 
der Nierenarterie, eine Affection, die nicht gerade sehr häufig aber doch schon hin 
und wieder beobachtet ist. Es tritt nach totaler Verstopfung eine Necrose der Niere 
en bloc ein ganz analog dem Eintreten der ichämischen Necrosen nach Verstopfung 
der Extremitätenarterien. Hier handelt es sich aber gewöhnlich um multiple Ver¬ 
stopfungen, selten nur findet sich eine einfache Embolie. Bei der Nicrenarterie liegt 
das anders; eine einfache Verstopfung an irgend einer Stelle bedingt eine totale 
Necrose. Die totale Nephritis ist noch insofern interessant, als sich daran anschliesst 
eine eitrige Perinephritis, was an dem Alkoholpräparat zwar nur mangelhaft zu sehen 
ist, doch erkennt man die Ablösung der Kapsel noch einigermassen, besonders die 
Verschliessung der Arterie. 

Das Präparat stammt von einer alten Frau, die nur kurze Zeit im Krankenhause 
war und bei der hauptsächlich ein Tumor in dem Hypochondrium beobachtet wurde. 
Von einer blutigen Beschaffenheit des Urins war hier keine Rede. 

Ich will mir gestatten, hier noch einige Bemerkungen über Necrose der Niere 
anzuknüpfen, die durch Verschliessung des arteriellen Zuflusses auf anderem Wege 
zu Stande kommt, als durch Verschliessung des Hauptstammes, nämlich durch Ver¬ 
schliessung der Glomeruli. Die Niere hat eine eigenthümliche Vascularisation; es ist 
bekannt, dass der gesamrate arterielle Zufluss hindurchgeht durch das System der 
Glomeruli. Wenn wir eine Affection haben, welche specifisch allein und isolirt auf 
die Glomeruli sich beschränkt, und welche eine Verschliessung der Glomeruli zur 
Folge hat, so wird daraus, wie man von vornherein deduciren kann, nothwendig der¬ 
selbe Effect entstehen, wie nach Verschliessung des Hauptstammes. In der That sind 
die klinischen Erscheinungen bei der Glomerulonephritis vollkommen analog den Er¬ 
scheinungen, die mau nach Unterbindung der Nierenarterie erhält. Es kommt zu 
Stande eine nahezu vollständige Suppression der Urinausscheidung, ausserdem kommen 
auf das Gefässsystem eine Reihe von Wirkungen zu Stande und besonders interessant 
ist es, und deshalb bin ich auf dies scheinbar fernliegende Gebiet zu sprechen ge¬ 
kommen, dass in einem Falle die Beobachtung gemacht worden ist, dass eine totale 
Necrose der Nierenrinde beiderseits zu Stande kam, infolge dieser Glomerulonephritis. 
In einem dieser Fälle, welcher eine Frau im mittlerem Lebensalter betraf, dauerte 
die Suppression der Urinausscheidung fünf Tage, und bei der Section ergab sich eine 
nahezu tolale Necrose der Nierenrinde. Ich habe das Präparat nicht mitgebracht, 
weil es bei Abendbeleuchtung ausserordentlich wenig charakteristisch ist, vielleicht 
werde ich gelegentlich die Zeichnung vorlegen, und ich werde für später mir vielleicht 
noch einmal das Wort erbitten zu einer Beschreibung dieser Glomerulonephritis. 

2. Sodann nimmt Herr Frerichs das Wort zur Fortsetzung seiner Mit¬ 
theilungen über den plötzlichen Tod und das Coma der Diabetiker. 

Herr Ehrlich: Als ich infolge der Aufforderung meines hochverehrten Chefs, 
Herrn Geh.-Rath Frerichs, und unter dessen stetem Rath und Beihülfe anfing, 
meine Untersuchungen über Glycogen anzustellen, trat dabei ein Uebelstand hindernd 
in den Weg. So leicht es ist, an gewissen Orten Glycogen darzustellen, so schwer 
ist es an anderen Orten, insbesondere der Leber, der Niere. Legt man nun eine 
glycogenreiche Leber in eine Jod-Kaii-Lösung, so sieht man braune Farbringe in der 
Flüssigkeit auftauchen, die darauf hinweisen, dass ein lebhafter Diffussionsstrom in 
das Gewebe stattfindet, der der Leber das Glycogen entführt. Dies weist auf die 
Möglichkeit hin, Glycogen innerhalb der Leberzellen darzustellen, wenn es gelingt, 
dem Wasser seine extrahirenden Fähigkeiten zu nehmen. Es liegt am nächsten, 
demselben seine Beweglichkeit zu rauben, indem es bekannt ist, dass derartige Pro- 
cesse durch die Dickflüssigkeit der Losung angehalten werden können. Ich habe zu- 
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nächst Gummi arabicum und Zucker versucht, und in der That haben gleich die 
ersten Versuche die gewünschten Resultate ergeben. Es genügt, die Jod- oder Jod¬ 
kaliumlösung mit soviel Gummi arabicum zu versetzen, dass dieselbe dickflüssig wird, 
um Glycogen leicht und sicher hersteilen zu können. Am zweckmässigsten verfährt 
man so, dass man einen Tropfen einer derartigen Lösung auf einem Deckglase aus¬ 
breitet, die in Alcohol gewonnenen Schnitte auf der Oberfläche ausbreitet, auf die 
Oberfläche des Schnittes einen Tropfen bringt und das Deckglas überdeckt. Der 
Ueberschuss wird durch Löschpapier entfernt. In dem so hergestellten Präparate 
sieht man in den Zellen das Glycogen in Form brauner Kugeln. Lässt man das 
Präparat liegen, so erhärtet es binnen 1 — 2 Tagen und ist in den Zustand eines 
Dauerpräparates übergegangen. 

Herr Leyden: Betreffs der interessanten und lehrreichen Vorträge des Herrn 
Geh.-Rath Frerich s ist es kaum nöthig zu wiederholen, dass wir demselben für seine 
so überaus anregenden Mittheilungen von Herzen dankbar sind und den Wunsch daran 
knüpfen, dass er uns öfter aus dem reichen Schatze seiner Untersuchungen und Er¬ 
fahrungen Einiges mittheilen möge. 

Anknüpfend an das Vorgetragene möchte ich mir sodann die Frage erlauben, wie 
der Herr Vortragende die Erscheinungen bezeichnen würde, die man bisher als 
Acetonaemie hervorgehoben hat. 

Herr Frerichs: Ein Name ist dafür leicht zu schaffen, wenn man den Gegen¬ 
stand nur genauer kennte. Es sind Vorgänge der Umsetzung im Blute, zymotische 
Vorgänge, welche enden mit der Bildung von Acet-Essig-Säure und schliesslich von 
Aceton. Was vorausgeht, war noch nicht möglich festzustellen. Es wäre leicht, durch 
die Wirkung der Acet-Essig-Säure die Symptome zu erklären, z. B. die Dyspnoe, die 
plötzlich auftritt, weil die Säure leicht in Kohlensäure und Aceton zerfällt. Das 
sind indessen theoretische Anschauungen, die noch nicht sicher genug festgestellt sind, 
und über die ich vorläufig meine Ansicht noch für mich behalten möchte. 

Herr Leyden: Darf ich dann noch fragen, welche Rolle hierbei die glycogene 
Degeneration der Zellen spielt V 

Herr Frerichs: Auch das lässt sich noch nicht übersehen, obgleich interessante 
Schlaglichter auf diese Frage bereits geworfen sind. So fand ich einmal im Herzen 
eine ungewöhnliche Neubildung von Muskelfasern reich an Glycogen. Es erklärt dies 
vielleicht die Herzparalyse, die so häufig zum plötzlichen Tode führt. Indessen möchte 
ich auch hierüber noch mehr Thatsachen sammeln. 

Herr Veit: Ich möchte fragen, ob bei anderen Krankheitszuständen ähnliche 
Funde gemacht sind? 

Herr Frerichs: Wir haben, namentlich Litten bei Scharlach, ferner bei Masern, 
bei verschiedenartigen Entzündungsformen, Scorbut, bei Typhus, ähnliche Dinge im 
Harn gefunden, doch nicht in so erheblichen Mengen, und es ist sogar wahrscheinlich, 
dass in jedem Ham Spuren von Aceton sich finden. Auch das ist eine Frage, mit 
deren Lösung wir noch beschäftigt sind. 

Herr Leyden: Wie ist es mit dem Aceton bei den gastrischen Zuständen? 

Herr Frerichs: Ich habe hervorgehoben, dass der Process gewöhnlich eingeleitet 
wird durch gastrische Störungen; dieselben sind indessen durchaus nicht constant. 
Sie können fehlen, und dennoch bildet sich Aceton. Es ist daher die Ansicht nicht 
haltbar, dass das Aceton bereits im Magen sich bilde, sondern es ist wahrscheinlich, 
dass es vorzugsweise im Ham ei*st entsteht. Das Aceton ist eine sehr flüchtige Sub¬ 
stanz und geht, wenn es einverleibt wird, nicht in den Ham über, sondern zersetzt 
sich bald und wird durch die exspirirte Luft entfernt ähnlich wie Chloroform. Wenn 
also Aceton in grosser Menge im Ham auftritt, so müssen Vorstufen vorhanden sein, 
und als diese Vorstufe betrachten wir die Acet-Essig-Säure. Wenn man früher an¬ 
nahm, dass das Aceton aus Aethyl-Diacet-Säure entstände, so hat man vergessen, dass 
bei der Destillation des Harns sich Aceton in Menge findet, Alkohol nur in Spuren, 
Wenn aber der Zerfall der Aethyl-Diacet-Säure eintritt, dann bilden sich gleiche 
Aequivalente Alcohol und Aceton. Bei der Acet-Essig-Säure liegt die Sache anders. 
Hier bildet sich blos Kohlensäure und Aceton, und es ist begreiflich, wenn wir keinen 
Alkohol gefunden haben. Die Versuche, die Acet-Essig-Säure zu messen, gleichen dem 
Handel mit der Haut eines Bären, der noch nicht erlegt war. Hi 1 ger’s Darlegung 
ist daher für uns unbrauchbar, ebenso die von Quincke. 

Herr Lustig: Ich möchte mir die Frage erlauben, ob über das Vorkommen von 
Glycogen bei künstlich hervorgerufenem Diabetes und bei dem Vorkommen von Zucker 
im Ham bei Kohlenoxydgas-Vergiftungen Beobachtungen vorliegen? 

Herr Frerichs: Es ist sehr zweifelhaft, ob die Kupferhydrat reducirende Sub- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



638 


Protokolle der Verhandlungen des Vereins für innere Medicin. 


stanz, die nach Vergiftungen mit Kohlenoxydgas vorkommt, überhaupt Zucker ist. 
Von Hoppe-Seyler wird diese Frage überhaupt verneint. 

Herr Ewald: Ich möchte an Herrn Ehrlich die Frage richten, ob das mit der 
neuen Methode nachgewiesenc Glycogen auch mit der gewöhnlichen Reaction nachzu¬ 
weisen war? Bekanntlich haben es Bock und Hoffmann in den Leberzellen nach- 
weisen können. Nun liegt der Gedanke nahe, dass es sich um quantitative Ver¬ 
schiedenheiten handelt, indem das Glycogen in den Leberzellen so reichlich vorhanden 
ist, dass es durch die Flüssigkeit nicht ganz diffundirte. 

Herr Ehrlich: Ich erlaube mir auf die Bemerkung des Herrn Prof. Ewald zu 
erwidern, dass die Frage in dieser Allgemeinheit sich nicht lösen lässt Es giebt 
verschiedene Glycogenarten von ganz verschiedener Löslichkeit. Ich habe in ein und 
derselben Leber drei verschiedene Glycogenarten gefunden; es ist also möglich, dass 
in einer Leber einmal schwerlösliches Glycogen in reicher Menge vorhanden ist, in 
anderen Fällen das leichtlösliche vorwiegt, und man wird eine Uebersicht nur durch 
die eben geschilderte Methode erlangen können. 

Herr Wernich: Ich möchte noch eine Frage thun, 1S65 oder 1866 wurden zu¬ 
erst von Bernstein und Fischer Beobachtungen mitgetheilt über Zucker im Harn 
nach langem Chloroformiren. Ich habe auf Veranlassung von Perls den Harn von 
lange Chloroformirten untersucht, aber ungenügende Resultate bekommen 

Herr Frerichs: Wir haben ebenfalls den Nachweis von Zucker nicht erbringen 
können. 

3. Herr Hiller: Ueber initiale Hämoptoe und ihre Beziehung zur 
Tuberculose. 

M. H.! Die schönen Untersuchungen von Robert Koch über die Aetiologie der 
Tuberculose hatten u. a. in mir auch die Frage angeregt, ob die initiale Hämoptoe, 
d. h. also diejenige Hämoptoe, welche bisher scheinbar ganz gesunde Personen befällt 
und erfahrungsgemäss an der Mehrzahl der Fälle allmählich zur Lungenschwindsucht 
führt, bereits ein Symptom stättgehabter tuberculöser Infection dar¬ 
stellt, oder ob erst secundär, vielleicht auf dem Boden des in die 
Lungen ergossenen Blutes, die eingeathmeten Bacillen in der kranken 
Lunge sich entwickeln und so die Tuberculose herbeiführen. 

Diese Frage ist bekanntlich seit Alters her von den Aerzten discutirt worden, 
und trotz zahlreicher sorgfältiger Beobachtungen noch bis in die neueste Zeit hin 
zwischen hervorragenden Klinikern (Niemeyer, Traube) controvers gewesen. 

Ich habe, um diese Frage zu entscheiden, alle innerhalb der letzten 4 Monate 
auf der propädeutischen Klinik zur Beobachtung gekommenen Fälle von Hämoptoen 
auf diesen Punkt hin untersucht, im Ganzen fünf. Drei von diesen Fällen, bei 
welchem, der Angabe der Patienten nach, die Hämoptoe gleichfalls primär, d. h. 
ohne voraufgegangene Krankheitserscheinnngen seitens der Lunge aufgetreten sein soll, 
konnten bei näherer Untersuchung für die vorliegende Frage nicht vorwerthet werden, 
da es sich hier offenbar um ältere Lungenaffectionen handelte; denn bei zweien 
derselben waren deutliche Infiltrationen einer Spitze, bei dem einen verbunden mit 
reichlichen Rasselgeräuschen, bei dem dritten sogar bereits Höhlensymptome nachweisbar 
Bei allen drei Patienten wurde ausserdem im blutig-eitrigen Auswurf eiastischeFasern 
und einige Tage später auch, ohne erhebliche Schwierigkeiten, Tuberculose-Bacillen 
in ziemlich erheblicher Menge nachgewiesen 

Es blieben somit nur zwei Fälle übrig, welche in der That als reine initiale 
Hämoptoe bezeichnet werden konnten. Beide Patienten waren ihrer Angabe nach bis 
dahin vollkommen gesund gewesen; der eine hatte allerdings öfter an Katarrhen ge¬ 
litten, wollte auch vor Jahren bereits etwas Blut ausgehustet haben, der andere hustete 
angeblich seit etwa acht Tagen, jedoch so unbedeutend, dass er darauf nicht achtete. 
Bei beiden war durch die physikalische Untersuchung der Brustorgane, die allerdings 
sehr vorsichtig ausgeführt werden musste, nicht die geringste Localisation in den Lungen 
nachzuweisen Erbliche Prädisposition für Tuberculose liess sich in beiden Fällen mit 
Wahrscheinlichkeit annehmen. 

Bei dem einen von diesen Patienten — es war der erste Fall, den ich überhaupt 
untersuchte — fand ich im blutigen Sputum in 6 Präparaten, die in 2 verschiedenen 
Tagen entnommen und nach der Ehrlich’sehen Methode (Methylviolet-Anilinwasser 
und Vesuvin) gefärbt waren, keine Bacillen. Es lag dies daran, wie ich mich später 
überzeugte, dass ich direct das ausgehustete Blut untersuchte, was entschieden un¬ 
zweckmässig ist; zum Theil lag die Schuld auch wohl an der noch unvollkommenen 
Färbungs-Technik, welche ja immerhin einige Uebung erfordert. Im zweiten Falle 
dagegen konnte ich schon bei der ersten Untersuchungsreihe in drei von fünf 
Sputum-Präparaten, welche mit Methylviolet und Vesuvin gefärbt worden waren, 
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mit zweifelloser Sicherheit Tuberkel-Bacillen, wenn auch nur spärlich 
und vereinzelt (selten mehr als 3 — 4 Bacillen im Gesichtsfeld) nach- 
weisen. Ich wartete hier, bis die Lungenblutung gestillt war und nach etwa zwei 
bis drei Tagen ein spärliches eitriges, nur noch schwach blutiges Secret ausgehustet 
wurde, von welchem sich annehmen liess, dass es von den erkrankten Abschnitten 
der Lunge abgesondert sei. In diesem Sputum gelang es mir denn auch, durch das 
Ehrl ich’sehe Färbeverfahren mit grosser Sicherheit Tuberkelbacillen nachzuweisen. 

Ich halte dies Verfahren für wichtig, denn in dem massenhaft ausgehusteten, aus 
den arrodirten Gefässen der Lunge ergossenen Blute wird man doch schwerlich er¬ 
warten können, Tuberkel-Bacillen zu finden, wohl aber in dem von den kranken Par¬ 
tien der Lunge abgesonderten und ausgehusteten Secrete. So erkläre ich es mir auch, 
dass andere, zum Theil ganz geübte Beobachter, wie sie mir mittheilten, in ähnlichen 
Fällen von Hämoptoe keine Bacillen haben finden können. 

Die positive Bestätigung dafür, dass es sich im obigen Palle in der That um 
echte Tuberkel-Bacillen handelte, erhielt ich durch das Experiment Ich impfte 
nämlich mit demselben Secret, von welchem ich die Präparate gemacht hatte, zwei 
Meerschweinchen und zwar genau in derselben Weise, wie es R. Koch im Gesund¬ 
heitsamt ausgeführt und mir zu zeigen die Güte gehabt hat, nämlich, durch Bildung 
einer kleinen Hauttasche zu jeder Seite der Bauchhaut nahe der Inguinal falte, in 
welche Taschen Theile des Secretes hineingebracht und eingenäht wurden. Die Thiere 
blieben drei bis vier Wochen lang anscheinend vollkommen gesund. Dann wurde eine 
käsig-teigige Anschwellung der hinteren Leistendrüsen von Erbsen- bis zu Haselnuss¬ 
grösse bemerkbar; gleichzeitig magerten die Thiere mehr und mehr ab, zeigten ver¬ 
minderte Fresslust und etwa von der achten Woche an deutliche Dyspnoe. Das eine 
Thier wurde in der zehnten Woche, als ausgeprägte Krankheitserscheinungen bestanden, 
getödtet; die inneren Organe desselben habe ich Ihnen hier mitgebracht. Sie sind 
fast sämmtlich von grauen Tuberkelknötchen und käsigen Heerden förmlich durchsetzt, 
am reichlichsten die Milz, nächstdem die Lungen, weniger zahlreich die Leber; ausser¬ 
dem sind die Lymphdrüsen der Leistengegend, sowie die Mesenterial- und Retrobron- 
chialdrüsen ausserordentlich stark geschwollen und von käsigem Inhalt. In den 
einzelnen Tuberkelknötchen der Lunge und Milz konnte ich wiederum mikroskopisch 
in gefärbten Trockenpräparaten, die aus zerriebener Tuberkelmasse hergestellt wurden, 
sehr leicht die Bacillen in grösster Zahl nachweisen. Das zweite Meerschweinchen 
habe ich gleichfalls mitgebracht. Es ist, wie Sie sehen, noch am Leben, aber stark 
abgemagert, still, zeigt nichts mehr von der grossen Lebhaftigkeit dieser Thiere und 
hat Dyspnoe. An der hinteren Schenkelfalte (Leistenbrüche) fühlen Sie jederseits die 
fast haselgrossen, käsig-teigigen Lymphdrüsen, in der Regel bei diesen Thieren das 
erste Zeichen einer erfolgreichen Impfung mit tuberculosem Virus. Es kann also 
keinem Zweifel unterliegen, dass durch die Impfung mit dem hämoptoischen Sputum, 
in welchem die mikroskopische Untersuchung die Anwesenheit von Tuberkel-Bacillen 
ergab, bei beiden Meerschweinchen echte Tuberculosc erzeugt worden ist. 

Ganz kürzlich habe ich einen sechsten (bezw. dritten) Fall von Hämoptoe in 
gleicher Weise auf Bacillen untersucht. Auch bei diesem Patienten, welcher bis dahin 
gesund gewesen sein will, aber schwächlich gebaut und erblich belastet ist, sind 
physikalisch noch nicht die geringsten Symptome einer Lungenaffection nachweisbar. 
Auch hier gelang es mir, bei der mikroskopischen Untersuchung zu zwei verschiedenen 
Zeiten, das eine Mal in zwei von fünf Präparaten und das andere Mal in vier von 
sechs Präparaten unzweifelhafte Tuberkel-Bacillen, wenn auch meist ganz vereinzelt, 
nur zweimal in Gruppen von 4 — 6 Bacillen, nachzuweisen. Ueber den Erfolg der 
hier ebenfalls ausgeführten Control-Impfung kann ich bei der Kürze der Zeit natürlich 
noch nichts Bestimmtes mittheilen. 

Es ist also, wie ich glaube, auf diese Weise der positive Nachweis geführt, dass 
in der That bereits bei der initialen Hämoptoe, also zu einer Zeit, wo 
klinisch gewöhnlich noch keinSymptom einer localisirten Erkrankung 
der Lunge nachweisbar ist, Tuberculose-Bacillen in dem Secret der 
kranken Lunge vorhanden sind, und dass diese Bacillen im Stande sind, 
bei der Impfung unter die Haut empfänglicher Thiere wiederum ächte 
Tuberculose der inneren Organe zu erzeugen. Es lässt sich hieraus weiter¬ 
hin der Schluss ziehen, dass wirklich die initiale Hämoptoe bereits ein Sym¬ 
ptom statt gehabter Infection der Lungen ist, ja dass sie die Folge dieser 
Infection und nicht erst die nähere Ursache derselben, wie man vielfach annahm, 
bildet 

Ich halte dies Ergebniss für ziemlich wichtig, nicht nur in pathologischer Be¬ 
ziehung, zur definitiven Losung des alten Streites, ob die Hämoptoe Ursache oder 
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bereits Folge der späten manifesten Lungentubcrculose sei, sondern auch in therapeuti¬ 
scher Hinsicht; denn es folgt daraus, dass, wenn einmal ein wirksames antiparasitisches 
Verfahren zur Bekämpfung der Tuberculose gefunden werden wird, wie wir vielleicht 
hoffen dürfen, bereits zu dieser Zeit, wo also der Organismus noch relativ kräftig und 
noch nicht durch lange Krankheit erschöpft ist, mit demselben begonnen werden muss. 
(Demonstration der tubereulösen Organe und des geimpften Thieres.) 

Schluss der Sitzung 9‘ , Uhr. 


Achte Sitzung, Berlin am 17. Juli 1SS2. 

Vorsitzender: Herr Fraentzel, später Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr Litten. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und angenommen. 

Sodann erhält das Wort: 

Herr Leyden: M. H.I Es liegt mir heute wiederum ob, an dieser Stelle einige 
Worte zu sagen zürn Andenken eines Mannes, welcher vor der Zeit aus einer reichen 
fruchtbaren Thätigkeit dahin gerafft worden ist. Professor Nicolaus Friedreich, 
Director der med. Klinik zu Heidelberg, ist am (>. Juli d. J. nach dreijähriger Krank¬ 
heit einem Aorten-Aneurysma erlegen. Er war, wie genugsam bekannt ist, einer der 
hervorragendsten Vertreter der Deutschen mcdicinischen Klinik; er war berühmt und 
verehrt als klinischer Lehrer, fast mehr noch als Arzt gesucht und verehrt. Unserem 
Verein gehörte er als correspondirendes Mitglied an. Er hat an der Universität Heidel¬ 
berg nahezu 25 Jahre gewirkt und wesentlich dazu beigetragen, ihren Ruhm und ihr 
Ansehen zu erhöhen. Als Kliniker i. J. 1S27 von Würzburg nach Heidelberg berufen, 
hat er der modernen, exacten, physikalischen Richtung angehört. Den grössten Einfluss 
auf seine wissenschaftlichen Arbeiten und Anschauungen übte Virchow aus. Auf den 
Thatsachen der pathologischen Anatomie basirten seine klinischen Anschauungen, sie 
waren ihm die Leuchte im Labyrinthe der Krankheitsvorgänge Seine Arbeiten be¬ 
wegen sich grösstentheils auf dem Felde pathologisch- anatomischer und physikalisch¬ 
diagnostischer Untersuchungen. Ueber die Einzelheiten seines Lebens haben theils 
die medicinischen und politischen Zeitschriften bereits berichtet, theils haben wir 
genauere Berichte noch zu erwarten. An dieser Stelle will ich Sie nur an seine be¬ 
deutendsten Arbeiten erinnern, welche theils dem Gebiete der physikalischen Diagnostik, 
theils dem der Nervenkrankheiten angehören. Auf dem ersteren Gebiete hat er eine 
Reihe grösserer und kleinerer Aufsätze über auscultatorische Phaenornenc, über Venen¬ 
puls u. s. w. publicirt, und namentlich ist Ihnen sein Werk über die Herzkrankheiten 
bekannt, welches ihm eine besondere Autorität auf diesem Gebiete gesichert hat. 
Unter seinen Arbeiten über Nervenkrankheiten ist namentlich zu erinnern an die 
i. J. 1862 erschienene Schrift über degenerative Atrophie der spinalen Hinterstränge 
und dann an die grosse Monographie über progressive Muskel-Atrophie und Muskel- 
Hypertrophie, ein Werk, welches ihn mehrere Jahre beschäftigt hat, und in welchem 
er eine Reihe sorgfältiger Untersuchungen niederlegte, sodass es eine Fundgrube von 
Thatsachen geworden ist. So hat er mit rastloser Thätigkeit gearbeitet im Dienste 
der Wissenschaft. In gleicher Weise berühmt und gesucht war er als Arzt. Von nah 
und fern kam man, um seinen Rath zu hören. Diesen Ruf verdankte er nicht allein 
seinen Kenntnissen und Erfahrungen, sondern seiner ganzen Persönlichkeit, seiner 
Ruhe, seiner Bestimmtheit, seiner Sicherheit in der Diagnostik, seiner Theilnahme und 
Hingebung an die Kranken. An unserem Verein hat er sich nicht activ betheiligen 
können, er hat aber gern die Anerkennung hingenommen, dass wir ihn zu unserem 
correspondirenden Mitglied ernannten. Dem medicinischen Congress in Wiesbaden ist 
er seiner Krankheit wegen fern geblieben, hat aber wiederholt in Briefen seine volle 
Sympathie für diese Idee ausgesprochen. Seit drei Jahren war er krank und wusste, 
dass er krank war. Er hat frühzeitig die Diagnose gestellt, welche sich bestätigte; 
er hat auch den Verlauf vorausgewusst. Kaum je ist eine Klage über seine Lippen 
gekommen. Bis zum letztem Augenblick war er gefasst und in gewissem Sinne heiter. 
Mit Festigkeit hat er dem Tode in’s Auge geblickt. Ehre seinem Andenken! 

Meine Herren, ich bitte Sie, sieh zu Ehren des Verstorbenen von den Sitzen zu 
erheben. (Geschieht.) 

Von den Herren Börner, Wernich und S. Guttmann ist der Antrag gestellt, 
eine Vereins-Bibliothek zu gründen und einen Bibliothekar zu ernennen, der die 
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beginnende Bibliothek unter seine Leitung nimmt und dem Verein weitere Vorschläge 
hinsichtlich der Organisation derselben zu machen hat. 

Herr S. Guttmann motivirt den Antrag, der von den Herren Leyden und 
Fraentzel unterstützt wird. Zum Bibliothekar schlägt Herr Guttmann Herrn 
We mich vor. 

Der Antrag wird angenommen und die Wahl zum Bibliothekar fallt auf Herrn 
Wernich. 

Seinen Vorschlag, eine Commission von fünf Mitgliedern für die Bearbeitung der 
Angelegenheit einzusetzen, zieht Herr Werrnich auf die Vorstellungen des Herrn 
Leyden zurück, der hierin eine unnöthige Complicirung der Sache sieht, und nimmt 
die auf ihn gefallene Wahl an. 

Alsdann erhält das Wort: 

Herr Fraentzel: Wir stehen heute am Schluss des Sommersemesters, und da ist 
es wohl angebracht, einen kleinen Rückblick auf die Thätigkeit des Vereins in dieser 
Periode seines Bestehens zu halten. Dass unser Verein geblüht hat, brauche ich wohl 
kaum hervorzuheben, das weiss Jeder, der den Sitzungen beigewohnt hat, ich will nur 
in kurzen Worten zusammen fassen, was wir in dieser Zeit geleistet haben. Vom 3. April 
bis heute haben wir 7 Sitzungen gehalten, und in diesen sind 13 grössere Vorträge zur 
Erledigung gekommen. Ich erwähne, dass darunter 4 Vorträge von Nichtvereinsmitglie- 
dern gehalten sind, sogar meistens von Herren von ausserhalb, die ein Interesse daran 
hatten, gerade in unserem Verein wichtige Beobachtungen, die sie einer allgemeinen 
Besprechung unterziehen wollten, mitzutheilen. Ich erinnere ferner besonders daran, 
dass unser Herr Vorsitzender selbst in zwei längeren Vorträgen seinen Standpunkt zur 
Diabetesfrage durch eine Reihe neuerer Beobachtungen illustrirte, die auf seiner Klinik 
gemacht sind. Von den übrigen Vorträgen haben drei eine eingehende Discussion 
hervorgerufen. 

Zu unserm grossen Bedauern sind vier Referate noch im Rückstände geblieben, 
namentlich eins über die Pneumatotherapie Es ist von Bedeutung, dass auch hierüber 
einmal eine eingehende Discussion stattfindet, die in derselben Weise, wie es bei den 
stattgehabten Erörterungen über die Nervendehnung bei Tabes der Fall war, klärend 
auf die allgemeine Anschauung wirkt. Es soll das eine unserer ersten Aufgaben für 
das kommende Wintersemester sein. 

Ich glaube wir können uns heute das Zeugnis« ausstellen, dass wir fleissig in 
unseren Sitzungen waren, und wir können mit der sicheren Hoffnung auseinander gehen, 
dass dieser Fleiss fortdauern wird zum Nutzen des Ganzen und des Einzelnen. 

Zur weiteren Erledigung der Tagesordnung erhält das Wort: 

1. Herr Leyden: M. H.! Ich wollte mir gestatten, Ihnen heute einige Demon¬ 
strationen vorzuführen und werde mich im Interesse der Versammlung und bei der 
nicht ganz leicht erträglichen Hitze möglichst kurz fassen, indessen hoffe ich, dass Sie 
mir doch noch einige Aufmerksamkeit schenken werden. 

Die erste Demonstration betrifft ein mikroskopisches Präparat von einem Falle, 
der Ihr Interesse, erregen wird, gerade im Zusammenhang mit den Fragen, welche die 
innere Medicin gegenwärtig im grossen Umfange bewegen, nämlich die durch Mikro¬ 
organismen bedingten Krankheiten. Das Präparat ist der Niere entnommen und stellt 
einen kleinen mykotischen Hcerd dar. Sie sehen den rundlichen Raum erfüllt mit 
Mikroorganismen, die bei guter Beleuchtung deutlich als kettenförmige zu erkennen 
sind. Daneben sehen Sie eine Zellwueherung um diese herum und in derselben kleinere 
Gruppen von denselben Parasiten, die also wahrscheinlich ausgewandert sind und den 
entzündlichen Vorgang hervorgerufen haben. Es handelt sich also um einen jener 
Falle von mykotischer Infection, welche die bösartigste Form darstellt und welche 
auch hier zum lethalen Ende geführt hat. Von Interesse ist, dass dieser Krankheits¬ 
fall bei Lebzeiten unter dem Bilde eines acuten Gelenkrheumatismus verlief. 
Der Fall betrifft ein junges Mädchen von 21 Jahren, eine Näherin, welche am 20. Juni 
auf die propädeutische Klinik aufgenommen wurde und am 24. starb. Die Anamnese 
ergab, dass sie einige Zeit vorher auf der Strasse beim Gehen mit dem linken Fuss 
umgeknickt war, und zwar so heftig, dass sie nur schwer nach Hause kam. Der Fuss 
schmerzte: sie musste sich zu Bett legen; es trat Fieber hinzu, einige Tage darauf 
Schmerz im linken Kniegelenk, dann wurde die rechte Schulter und das rechte Ellen¬ 
bogengelenk befallen. Die Krankheit zeigte von vornherein einen bösartigen Charakter, 
indem Benommenheit des Sensoriums und Delirien auftraten. Dabei bestanden hohe 
Teraj^eraturen, hohe Pulsfrequenz. Durch Salicylsäure wurden mehrere Remissionen 
erzielt, die aber alsbald neuen Exacerbationen Platz machten. Die Delirien steigerten 
sich, und die Patientin ging unter Herzschwäche zu Grunde. Die Autopsie wurde 
fünf Stunden nach dem Tode von Herrn Dr. Grawitz im Beisein von Herrn Stabs- 
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arzt Dr. Neu mann gemacht. Der Inhalt des Fussgelenkes wurde sofort untersucht, 
er war von schleimig seröser Beschaffenheit und liess unter dem Mikroskop äusserst 
zahlreiche, längere und kürzere kettenförmige Mikroorganismen (Streptococcus) erkennen, 
dieselben Formen, welche Sie in dem demonstrirten Präparat der Niere gesehen haben. 

Wir rechnen den Gelenkrheumatismus jetzt ebenfalls zu den Infectionskrank- 
heiten, namentlich seit den Untersuchungen von v. Recklingshausen, für gewöhn¬ 
lich aber lässt sich die mykotische Natur nicht recht erweisen. Herr Ehrlich hat 
wiederholt Punctionen der Gelenke gemacht und in der Flüssigkeit keine Mikroorganis¬ 
men gefunden, allein bei den schwereren, lethalen Formen sind bereits Mikroorganismen 
gefunden uud namentlich von Recklingshausen, dessen Beobachtungen eine grosse 
Analogie mit unserm Falle darbieten. Es sind Fälle, wo jugendliche Individuen nach 
einem Gelenkrheumatismus von anscheinend geringer Intensität unerwartet nnd fast 
plötzlich zu Grunde gehen Der Verlauf ist durch wechselnde, zum Theii sehr hohe 
Fiebertemperaturen, durch Verfall und Delirien charakteristisch, während die Gelenk- 
affectionen nicht immer zur vollen Entwicklung kommen. Diese Fälle, welche sich von 
dem typischen Gelenkrheumatismus nicht unwesentlich unterscheiden, sind doch durch 
alle Zwischenstufen der Fälle und Variationen mit den typischen Fällen verbunden und 
müssen daher zu derselben Krankheit gerechnet werden. In ihrem Wesen aber schliessen 
sie sich den sogenannten spontanen Pyämien an, deren mykotische Natur durch zahl¬ 
reiche Untersuchungen, namentlich auch von Litten, erwiesen ist. Die kettenförmigen 
Organismen sind dieselben, we’che Herr Ehr 1 i ch auch bei puerperalen Processen vorfand 

Für unsem Fall sei noch ausdrücklich hervorgehoben, dass eine Verwundung nicht 
stattgefunden hatte, sondern nur eine Distorsion des Fusses, und dass sich keine 
Eiterung im Gelenk gebildet hat Die Pat. hatte 14 Tage vorher die Periode gehabt, 
indessen können wir hier die Eintrittstelle der Parasiten doch wohl nicht annehmen. 
Wir müssen es also dahin gestellt sein lassen, wie die Invasion der Parasiten zu 
Stande gekommen ist. Uebrigens wurden dieselben nur in den Gelenkflüssigkeiten 
und den Nieren nachgewiesen, Herz und Lungen waren frei. 

Herr Litten: Es waren in diesem Falle nur Heerde in den Nieren vorhanden, 
ich vermuthe, dass auch die Milz stark geschwollen war. Ob iu solchen Fällen viele 
oder wenige Heerde in den Organen gefundon werden, das hängt, möchte ich sagen, 
unter Umständen vom Zufall ab, jedenfalls aber auch von der Dauer der Krankheit 
und von der Intensität der Infection. Je länger das Individium gelebt hat, desto 
mehr Heerde wird man wahrscheinlich post mortem finden. Der Fall war, wie Herr 
Leyden vorgetragen hat, ausgezeichnet durch seine Aetiologie. Abgesehen davon 
unterscheidet er sich nach keiner Richtung von denjenigen, die wir als Septicämie 
auffassen, und die unter dem Bilde des acuten Gelenkrheumatismus verlaufen, eine 
Affection, von der ich in meinen „septicämischen Erkrankungen* 4 eine ganze Reihe 
von Fällen beschrieben und von denen ich in der genannten Arbeit ganz besonders 
hervorgehoben habe, dass die Septicämie häufig unter dem Bilde des acuten Gelenk¬ 
rheumatismus verliefe. In diesen Fällen war aber fast immer eiterartiger Inhalt in 
den Gelenken vorhanden. Eine Schwellung bestand im Leben immer, manchmal aber 
fand sich nach dem Tode nur eine perivasculäre Schwellung, wobei das Gewebe um 
das Gelenk herum mit eitrigem Oedem infiltrirt war, welches herausfloss, wenn man 
einen Einschnitt auf das Gelenk machte. Ich habe wiederholt in diesem Falle den 
Inhalt der eitrigen Gelenke sowohl, als das perivasculäre Oedem untersucht und, wie 
wie ich in meiner Arbeit mitgetheilt habe, jedesmal diese Mikrokokken gefunden. 
Die Heerde in den Nieren fehlten ebenfalls niemals, kamen aber auch sehr häufig in 
anderen Organen vor. Dass sie sich meistens in den Nieren finden, hängt wohl damit 
zusammen, dass das Gift zum Theii durch die Nieren ausgeschieden wird. 

Herr Ehrlich: Auch ich habe wiederholt in dem Inhalt der geschwollenen Ge¬ 
lenke Mikrokokken angetroffen. 

Herr Leyden: Meine zweite Demonstration betrifft ein Präparat von Throm¬ 
bose der Arteria basilaxis auf syphilitischer Grundlage. 1 ) 

Zur Discussion. 

HerrHiller: Ich kann die Mittheilung des Herrn Geh.-Rath Leyden, dass sich 
in dem erwähnten Falle eine ausgesprochene Stauungspapille bezw. eine Neuritis optica 
vorfand, nach dem eigenen, durch Specialcollegen controllirten ophthalmoskopischen 
Befunde bestätigen. Die Symptome derselben waren so charakteristisch und so leicht 
wahrnehmbar, dass eine Verwechselung nicht gut möglich erschien. Ich sehe auch keine 
grossen Schwierigkeiten in dem Verständnis dieser Erscheinung, da ja keineswegs die 
Neuroretinitis oder „Stauungspapille 44 (v. Gräfe) immer nothwendig an das Vorhan- 

*) Schon veröffentlicht in Bd. V. Hft. 2. 
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densein von Tumoren oder anderer raumbeengender Momente im Schädelraum gebun¬ 
den ist, sondern, wie die Erfahrungen des Ophthalmologen lehren, bei den verschieden¬ 
sten intracranielien Erkrankungen, z. B. Meningitis, entzündlichen Erwcichungsheerden, 
Erkrankungen der Gefässe und Apoplexie, ferner und zwar oft unabhängig von intra¬ 
cranielien Erkrankungen, bei constitutioncller Syphilis, bei Circulationsstörungen in 
entfernteren Organen, bei Menstruationsanomalien und manchmal auch als ganz selbst¬ 
ständiges Leiden, ohne nachweisbare Complication, vorkommt. Ueberhaupt ist es ja 
durch die Untersuchungen von Sesemann sehr zweifelhaft geworden, ob überhaupt 
die blosse mechanische Drucksteigerung innerhalb des Schädelraumes durch Tumoren 
allein Stauungen im Gebiet der Vena ophthalmica und die Erscheinungen der Neuritis 
optica erzeugen kann, Thatsache ist, dass in sehr vielen Fällen von Hirntumoren keine 
Stauungspapille gefunden wird (Schweigger). 

Herr Litten: Was die Mittheilungen des Herrn Geh.-Rath Leyden aus den 
Sectionsbefunden betrifft, so war ich höchst überrascht über seine Angaben hinsichtlich 
der Meningen. Es hies da: die Venen waren stark gestaut, und es war ein Meningeal- 
ödem vorhanden. Es ist eine höchst auffallende Thatsache, dass bei dem Verschluss 
einer so bedeutenden Arterie statt einer Anämie, wie man sie hätte erwarten sollen, 
eine Hyperämie und noch dazu eine Ausschwitzung in die Meningen gefunden wurde. 
Der Herr Vortragende hat bereits auf die Analogie mit meinen Versuchen aus der 
Nieren-Pathologie hingewiesen, die darin besteht, dass wenn man eine Nierenarterie 
total unterbindet, im Verlaufe von kurzer Zeit eine colossalc Stauungshyperämie entsteht, 
die mit einer bedeutenden Volumszunahme des Organs verbunden ist, und wie ich Ihnen 
aus meinen neuesten Versuchen noch mittheilen kann, ist dasselbe auch bei der Unter¬ 
bindung der Pulmonalarterien der Fall. Wenn Sie eine solche an einer Seite, wo der 
gemeinsame Stamm sich rechtwinklig in die Art. pulm d und sin. theilt, ausführen, 
so erhalten sie dasselbe Resultat, in beiden Nieren d. h auf der unterbundenen Seite 
eine bedeutende Hyperämie nebst Stauungsödem und eine Volumenzunahme der Lunge, 
die das Herz verdrängen kann. Es ist das eine Thatsache von eminenter Bedeutung, 
und seitdem ich sie für alle Organe des Körgers geprüft habe, stehe ich nicht an, 
es als allgemeines Gesetz zu erklären, dass alle Organe, welche mit sog Endarterien 
versehen sind, das Gemeinsame haben, dass sie bei totaler Unterbindung des allein 
zuführenden Arterienstammes grösser, hyperämisch und ödematös werden. Ich will 
mich darauf jetzt nicht weiter einlassen, glaubte es aber erwähnen zu müssen, weil 
der vorliegende Fall wie die Probe auf das Exempel passt. 

Herr Ewald: Ich möchte mir erlauben, im Anschluss an den von Griesinger 
vorgebrachten Fall einen Fall mitzutheilen, der auf der Frerichs’sehen Klinik vor 
ungefähr 10 Jahren beobachtet ist. Es wurde damals von Hoffmann der Versuch 
mit der Compression beider Carotiden mit positivem Erfolge gemacht und daraufhin 
Verschluss der Basilararterie diagnosticirt, was durch den Sectionsbefund aber nicht 
bestätigt wurde Die genaueren Details sind mir nicht mehr erinnerlich *). 

Herr Jastrowitz: Ich will mir nur eine historische Bemerkung gestatten, welche 
die Untersuchungsmethode Griesinger’s betrifft. Als ich Assistent auf seiner Nerven- 
Klinik war, waren wir oft in der Lage, das Vorhandensein einer Thrombose der Basilar- 
arteric zu verwerthen. Wir haben diese Untersuchungsmethode regelmässig angewandt, 
ich kann aber nur sagen, dass der Erfolg bezüglich der Diagnose negativ gewesen ist, 
indem nämlich bei nervös beanlagten Individuen sich regelmässig Krämpfe zeigten. 

Herr Horstmann: Michel beobachtete nach Compression und Unterbindung 
der Carotis anfangs eine Zeit lang ein Erblassen der Papille, darauf folgte eine starke 
venöse Stauung. Higgens sah nach Unterbindung der Carotis communis, welche 
ausgeführt wurde, um einen pulsirenden Exophthalmus zu beseitigen, neben Hemiplegie 
eine Trübung des Opticus auftreten, welches Verhalten nach einiger Zeit schwand. 

Herr Fraentzel: Ich schliesse die Sitzung mit dem Wunsche auf ein gutes 
Wiedersehen im Herbste. 

(Schluss der Sitzung 9 1 /* Uhr.) 


») Nachträglich hatte Herr Prof. A. Hoff mann in Dorpat die Güte, mir folgendes 
Sectionsresultat des fr. Falles zu schicken: „Die Gefässe waren abgesehen von einigen 
atheroraatösen Flecken gesund und es fanden sich im Centrum semiovale beiderseits 
eine grosse Menge linsen- bis erbsengrosser Erweichungsheerde, welche stellenweise 
Zusammenflüssen, so dass die Schnittfläche ein Aussehen wie zernagt hatte. Auch im 
Pedunculus und Pons waren noch einzelne solcher miliaren Heerde.“ 
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Der zweite Congress für innere Medicin 

findet vom 17.—*20. April 1883 in Wiesbaden statt. Den Vorsitz wird, wie im vori¬ 
gen Jahre, Herr Frcrichs führen. 

Folgende Themata sollen zur Verhandlung kommen: 

Am 1. Sitzungstage: lieber Tuberculose (Einfluss der Entdeckung der Tu¬ 
berkelbacillen auf die Pathologie, Diagnose, Prophylaxe und The¬ 
rapie der Krankheit). Ref.: Herr Rühle (Bonn). Corref.: Herr 
Lichtheim (Bern). 

Am *2. Sitzungstage: Ueber Diphtherie (ihre parasitäre Natur, Verhältniss 
des localen Processes zur allgemeinen Infection, Contagiosität, 
Therapie [Chirurgie] und Prophylaxe). Ref.: Herr Gerhardt 
(Wurzburg). Corref.: Herr Klebs (Zürich). 

Am 3. Sitzungstage: Ueber die abortive Behandlung der Infectionskrank- 
heiten. Ref : Herr Binz (Bonn) Corref : Herr Rossbach (Jena). 

Eine Anzahl von Original-Vor trägen sind bereits angemeldet. 


Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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